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: Ha vo veramente giovare allæ medica scienza, pubblicando 
Je Lezioni Verbali di Clinica Chirurgica, eseguite all Ospitale Mag- 
giore di Parigi, dal professore Dupuytren. Volendo giudicare dai mate- 
riali risultamenti di siffatta impresa, il gran numero di associatt ottenu- 
to in breve 5& di tempo, ne formerebbe irrefragabile prava. Forse 
potremmo scorgere in questa premura del pubblico medico, un lusinghiero 
attestato concesso, se non al talento, almeno allo zelo con cui sino ad 
ora abbiamo soddisfatto al nostro assunto. Tuttavia dobbiamo ai nostri 
lettori alcune spiegazioni sopra la forma ed il piano che adotiammo, e 
serviranno queste a rischiarare maggiormente l’idea dominante che pre- 
siede al presente lavoro, e lo spirito con cui lo abbiamo concepito. 

Alcuni s’immaginarono in principio, quando si diede alla luce il 
manifesto deile lezioni verbali, che dopo aver giornalmente raccolie le 
parole di M. Dupuytren, per una settimana, fossimo per riprodurle del 
pari, gio per giorno, nella pubblicazione della seguente settimana. 
Non possiamo comprendere come tale idea possa venire in mente ad 
alcuno che siæ stato presente ad una sola lezione di clinica. 

Un côrs0 clinica è una rivista giornaliera e successiva d'una 
parte degli infermi che giacciono attualmente nelle sale di quella divisio- 
ne, t quali tutti si trovano afflittt da malaitie differenti, e due o tre sol- 
lanto presentano in pari tempo un alterazione dello stesso ‘genere. Ora 
2 malati di cui oggt si occupa il professore, quelli di cui parlerà nella 
lezione di domani, esli dovrà necessariamente tornarli a menzionare do- 
po che {rascorso, sia un qualche tempo, dopo otto o quindici giorni, fra 
un mese, € spesso anche parecchi mesi dopo. Le considerazioni di cui 
alcune infermità gli presentarono argomento un giorno, egli avrà l’op- 
portunit& di replicarle in seguito un vario numero di volte, di svilup- 
nette maggiormente, di rinforzarle con nuove riflessioni, perchè altri 
fati analoghi si offriranno a differenti epoche nel corso dell anno. La 
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storiæ patologica d’un individuo |, 
zioni, in olto, dodici, quindici 





| troverebbe adunque sparsa, per fra- 
ribuzioni, ed anche più ; le avvertenze 
e le dottrine del professore spettantt allo stesso genere di malattia, sa- 
reblero disperse in cento luoghi differenti dei nostri volumi ! IL numero 
degli ammalati che il professore pud esaminare in una lezione ?, a ter- 
mine medio, di otto o dieci; ogni distribuzione settimanale avrebbe con- 
tenulo, calcolando sei lezioni alla settimana, poche linee della storia 
di quarantaotto in sessanta casi diversi! Credesi forse che un lavoro 
tanto confuso ; potesse riuscire di qualche vantaggio od interesse ? No 
certamente. Îl progetto che si supponeva che avessimo formalo, era as- 
surdo, ineseguibile, indegno dell’ approvazione del celebre maestro di cui 
esponiano la scienza profonda, e la sua esecuzione avrebbe offtrto al 
lettore soltanto un oscurissimo andirivieni, nel quale ron sÈ sarebbe po- 
tuto trovare qualche subbietto d istruzione , se non dedicandosi ad inda- 
gini ed ordinazioni faticosissime. | vs Y 
D'alira parte, dovevamo forse limitarci a comporre le nostre di- 
stribusioni d’una serie infinita d’ Osservazioni di fatti separati, bene 
partcolarizzati d’altronde, finit ed unit a considerazioni, di cui cia- 


scuna di queste avrebbe costituito l argomento ? Questa maniera à ad- 


dattata, e perfino necessaria in quei rari casi che s’allontanano dalla linea 
ordinaria, ma applicata qual base d’un metodico lavoro, avrebbe pro- 
dotto una sola compilazione di più; ve n’hanno già RE per 
quanto ct sembra, onde il pubblico s’ annoÿ. MA n° 


Risulta da cid che esponermmo, la pubblicazione d'un corso di cli- 


rca chirurgica non essere impresa tanto semplice e facile, come per 
avventura si potrebbe credere. Il piano che siamo per seguire molt- 
plicd necessariamente le difficolià : rese mollo più penoso € complica- 
to il nostro lavoro ; ma ci parve di maggior vantaggio « alla scienza, il 
solo utile veramente, ïstruttivo essenzialmente ; e percid lo abbiamo 
adottato. 

Tutti à fatti patologici, in proporzione che si presentano all osser- 
“azione del professore, gli offrono l opportunità di sviluppare due ordi- 
ni di considerazioni pratiche; alcune, generali relative alla specie ; al- 
tre particolari, dedotte dall individualità del caso. Unendovi altri fatti 
di cui indicd la storia, altre avvertenze da lui menzionate in epoche 
anteriori in proposito di casi analoghi, giungiamo ad esporre  sopra 
ciascun subbietto di chirurgica patologia, un complesso dei pix impor- 
tanti punti di dottrina, ed anche un corpo di scienza, più perfetto che 
è possibile, nel quale le particolari osservaziont vengono Li gran nu- 
mero ad appoggiare le opinioni emesse, à principü stabiliti, a render 


: | VII 
conto delle varietà d'una specte, 4 giustificare la medicazione adopera- 
ta, od il processo operativo prescelto. £ per siffatta guisa che l'esperien- 
za acquistata dal professore à posta & comparazione della sua giorna- 
liera osservazione, e l’una si rinforza coll altra; per tal modo parimen- 
ti à fatti di ciascun giorno raccostati 4 quelli da lui notati nel corso 
di venticinque anni di continue fatiche, confermano o modificano le con- 
seguenze dedotte; ed in questa maniera finalmente à lettori  approfittano 
in pari tempo dell ammaestramento clinico dell anno corrente, e di 
quello cui il celebre chirurgo si dedica da tanti an. Tale si à lo spi- 
rito col quale si compose la maggior parte degli articoli che formano il 
presente tratlato. 

Ma questo metodo non c'impedisce di ritornare in seguito sopra un 
argomento già trattato nell’'articolo generale, se il professore, eccitato 
dall'importanza che ritrova in altri cast, vi ci riconduce nelle successive 
lezioni. Il nostro lavoro sul ritiramento permanente delle dita, e sulle 
varie cause di tal malattia, ne offre l’esempio. Possiamo parimenti pre- 
sentare con tutte le particolarità, e con gli schiarimenti che suggerisce, 
la storia d’un fatto separato, che. merita di fermare vivamente F atten- 
zione per le sue complicazioni, per le difjicoltà della diagnosi, per gli 
ostacoli e le probabilità di riuscita dell’operazione, e n'è prova l’artico- 
lo sopra un caso notevole d’idrosarcocele. 

Che volume di questa importante raccolta, contiene diciannove 
casi, alcunt dei quali sono intieramente nuovi, e gli altri si trovano 
trattali in modo molto più esatto di quello che lo sieno stati fino al 
presente (1) La contrattura permanente delle dita, in conseguenza della 
increspatura dell’aponeurosi palmare costituiva un’ infermità sino ad ora 
ignota. Codesto argomento appartiene intieramente a M. Dupuytren, cui 
somministro il testo d’ una lezione interessantissima che tutti i giornali 
st sono affrettati di riprodurre. Possiamo dire la stessa cosa degli ingor- 
ghi dei testicoli, che furono il subbietto di osservazioni pratiche della 
massima importanza. Il capitolo delle abbruciature ? uno di quelli che fu- 
pue trattati con maggiore felicità ed ingegno. Mal definite nei varü gra- 
di, poco studiate in riguardo alle complicazioni, sconosciute pet caratte- 
ri anatomici, soggette all'empirismo, od abbandonate ad una antica pra- 
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QG) Siccome nell’opera originale, le distribuzioni vennero pubblicate ad epo- 
she differenti, cosi le considerazioni spellanti ad uno stesso genere di malattia, od 
alle alterazioni del medesimo sistema, si trovano sparse senza metodo nei varii volu- 
Mi. Credemmo quindi ben divisato l'unire sotto progressivi Capitoli le osservazioni 
she spettano al medesimo argomento, (T,) 


WIIl # 
tica per la terapeutica, tali lesioni soffrire dovevano nèlla loro teorica- 
pratica, rilevanti modificazioni dal genie osservatore di questo sapiente 
maestro. Percid le sue dottrine sopra codesta malattia, furono ai nostri 
tempi gencralmente adottate. Quale argomento pud offrire idea pix su- 
blime dei numerosi avanzamenti della moderna chirurgia, che gli sono 
dovuti, di quello spettante agli ammaestramenti ed ai metodi curativi per 
le fratture dell” estremità inferiore del perone, e per le slogature del piede. 
Quelle taccie che derivassero da qualche errore tipografico, od im- 
perfezione di frasi, che d’altronde non cangiano minimamente il fondo del- 
l'opera. e saranno con ogni diligenza evitate, ci appartengono esclusiva- 
mente, e non possono offendere le dottrine nè il genio del celebre Chi- 
rurgo in capo dell Ospitale maggiore di Parigi, cui ci affrettiamo a dirlo, 
dobbiamo la brillante riuscita ottenuta in Francia, ed in paesi stranieri. 
Ci facciamo un dovere di attestare la nostra gratitudine al dottore 
Marx, che ci ajutd continuamente coi suoi consigli, e mise a nostra di- 
sposizione moltissimi importanti documenti. Preghiamo parimenti à signo- 
ri Dottori Paillard e Tournier d’ Arras di ricevere à nostri ringraziamen- 
ü per le amorevoli loro comunicazioni. 


LBAIONR VERBARR 


+ 


“és 


CLINICA CHIRURGICA 





Antrodusione 


l: gran numero di casi curiosi, ignoti, appena sospettati, o male 
spiegati, che si presentano giornalmente all osservazione, costituisce uno 
degli immensi vantagoi della Clinica Chirurgica dell’Ospitale maggiore 
di Parigi. Ma se questo teatro delle umane miserie abbonda d’ogni 
guisa d’avvenimenti, il celebre pratico che vi spiega le risorse del suo 
genio, merita, a buon diritto, la maggior parte della rinomanza acqui- 
stata da tale stabilimento. Operatore abile, ingegnoso, inventore; mae- 
stro chiaro, metodico, eloquente ; queste sono le qualità che racco- 
mandano l’ ammaestramento di M. Dupuytren ai medici, ed agli stu- 
denti. 

Troppo fortunati ci stimeremmo se potessimo dare agli insegna- 
menti che siamo per pubblicare una parte dell’interesse che si unisce 


alle parole di codesto pratico. 
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CAPITOLO PRIMO 
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delle dit 





ARTICOLO PRIMO 


Contrattura permanente delle dita in conseguenza d’ una malattia 
dell aponeurosi palmare. 


L ritiramento delle dita, ed in parti- 
colar guisa quello dell anulare, fino al- 
V epoca attuale dipendeva da, causa igno- 
ta. Discorrendo la moltitudine dei motivi 
cui venne attribuito, la quantità dei mez- 
z1 che si adoperarono per abbatterlo, le 
ipotesi numerose che sopra la sua origi- 
ne s inventarono, non deve recar sorpre- 
sa, che lo si abbia creduto malore incura- 
bile. Gli autori che si occuparono della 
contrattura delle dita, lo fecero incom- 
piutamente; M. Boyer, nel suo Trattato 
delle malattie chirurgiche, lo indica sotto 
la denominazione di crispatura tendinumt, 
ma ne dà pochi cenni. Forse, accurata- 
mente indagando, se ne troyerà qualche 
descrizione negli autori, ma la vita del Pro- 
fessore Dupuytren, consacrata intieramente 
ad agire, non gli permise di effettuare 
tutte le ricerche, ed ei si riterrebbe for- 
tunato, qualora alcuno dimostrasse che i 
suoi antecessori, e quelli che trattarono 
di siffatta infermità, ne ritroyarono la ca- 
gione,ed indicarono gli espedienti da porsi 
in pratica per vincerla (1). 

La si fece successivamente dipendere 
dal reumatismo, dalla gotta, dalle ester- 


ne violenze, da una frattura, da una cau- 
sa morbosa che vi fosse passata per me- 
tastasi, come accade talvolta in conse- 
guenza d’infiammazione delle guaine, dei 
tendini, dei flessori, o da una specie d’an- 
chilosi; vedremo ben presto quanto po- 
co fondate erano queste cagioni. 

La maggior parte degli individui inte- 
ressati da codesta malattia, dovettero ese- 
guire sforzi colla palma della mano, o 
brancicare corpi duri, & per tal mo- 
do che il mercatante di vino ed il coc- 
chiere, di cui riferiremo la storia, ave- 
vano Pabitudine, Puno di forare i cara- 
telli col punteruolo o di ruotolare le bot- 
ti; l’altro di battere continuamente col- 
la frusta il dorso delle sue rozze. Potre- 
mo anche citare lesempio d’un uomo 
dedito ai lavori di gabinetto, che mette- 
va particolar cura nel sigillare i suoi 
dispacci. La si riscontra spesso nei mu- 
ratori che prendono le pietre coll apice 
delle dita, nei coltivatori, e via discor- 
rendo. Si vede adunque omai che P'in- 
fermità si appalesa a preferenza in quelli 
che sono costretti a far punto d’ appog- 
gio colla palma della mano. 


(1) Per verilà si sapeva che molti casi danchilosi e di contratture permanenti, 


dipendevano r 


lall ispessimento dei legamenti o da alcune briglie cellulose, e che se 
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I era ottenuta talvolta la guarigione con qualche sforzo accidentale, o per qualche 
altra esterna violenza che avesse lacerato codeste unioni, ma era riserbato al gento 
del professore Dupuytren L'indicare chiaramente la causa e la cura della presente 


alterazione Gh). 
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GP individui predisposti alla malattia, 


che descriviamo, s’ accorgene che più dif- 
ficilmente allungano le dita della mano in- 
teressata ; lanulare ben presto si ritrae; 
Valterazione occupa in principio la pri- 
ma falange, e le altre seguono il movi- 
mento ; in proporzione che il male avan- 
za, V anulare si ritira maggiormente, ed 
a quesE epoca la flessione delle due dita 
vicine si manifesta distintamente, In que- 
sto periodo dell infermita, non si sente 
alcuna nodosità all innanzi e& al} intor- 
no della corda presentata dalla superfi- 
cie palmare del dito ; ie sue due ultime 
falangi sono diritte e mobili. La prima 
si trova piegata ad angolo più o meno 
retto e mobile sul metacarpo. In tale 
stato non si pud raddrizzarla, malgrado 
i piu violenti sforzi. Una persona colpita 
da questa infermità, collo scopo di libe- 
rarsene, fece fare  varii pesi che giunse- 
ro fino alle cento cinquanta libbre; ad 
enta dell enormitàa di codesto pese, non 
pote togliere la piegatura. 

Quando l anulare & piegato in sommo 
grado, la pelle presenta alcune crespe, la 
concavita ‘delle quali riguarda il dito, e 
la convessità, la snodatura :carpo-radiale. 
Tali grinze risultano dalle unioni patura- 
li della pelle colle parti ammorbate. A 
primo aspetto si credercbbe quasi ‘che 
la pelle fosse alterata; ma la notomia di- 
mostra che l integumento cu'aneo non 
partecipa alla malattia. Qualora si tocchi 
la superficie palmare deW anulare, si sen- 
te una corda assai tesa ; lapice di que- 
sta corda si dirige verso la prima falan- 
ge, si pud seguirla fino verso l estremità 
superiore della palma della mano, e pie- 
gando il dito, la si fa sparire quasi del 
tutto. Quando si effettua qualche sforzo 
per allungare le dita, si scorge che si 
pone in mevimento il tendine del palma- 
re sottile, e -che tal 
alla parte superiore dell aponcurosi pal- 


moto si comunica 


mare ; la continuità di queste due parti 
rende ragione della loro azione simulta- 
nea. Si comprende che in codesto fatto 
havvi qualche cosa che in seguito ferme- 
rà la nostra atteuzione. 


Ma a qual causa attribuir si devono 
aduuque Îe incomodità di questo male ? 
L’ anulare non pud allungarsi e le dita 
vicine non lo possono fare compiutamen- 
te. L’ infermo non pud prendere se non 
corpi poco voluminosi; se vuole stringe- 
re fortemente gli oggeiti, soffre vivo do- 
lore ; V'azione di aflerrare si troya impe- 
dita, e determina una penosa sensazione. 
Se rimane in riposo, cessa la doglia, e 
questa si appalesa nuovamente, solo quan- 
do si allungano éccessivamente le dita. 

M. Dupuytren che, nella sua clinica 
e nei suoi consulti, osservd almens tren- 
ta O quaranta casi di tal fatta, cita molte 
opinioni diverse sulla causa della con- 
trattura dell anulare. Alcuni la consi- 
derarono come un ispessimento od inda- 
durimento della pelle, non riflettendo 
ch’essa era ritirata e stirata sopra sè. 
stessa, perchè seguiva il moto della cau- 
sa che determind il male: altri la fece- 
ro dipendere da spasimo dei muscoli ; 
ma codesta spiegazione è puramente ipo- 
tetica, perché, eccettuata l’estensione , 
tutti i movimenti si effettuano liberamen- 
te «e senza diflicolta. Il maggior nume- 
ro credette che il ritiramento fosse uni- 
to ad una melattia dei tendini dei fles- 
sori, e per lungo tempo lo stesso Du- 
puytren segui questa maniera di vede- 
re. Ma era mestieri conoscere la causa 
di codesto malore : trattavasi d’un’infiam- 
mazione, d’ una gonfiezza, d’ un’ aderen- 
za del tessuto cellulare , oppure d° una 
infermità cronica di tali parti? La veri- 
tiera notomia risolse tutte le accennate 
quistioni, dimostrando che non esiste- 
va alcuna delle supposte alterazioni. Al- 
cuni medici la fecero derivare da ma- 
altri 
da particolare disposizione della super- 


Jattia delle scanalature tendinee ; 


ficie articolare delle dita, e-dei lega- 
menti laterali. Qualora si esamini l’ar- 
ticolazione , si scorge che le superficie 
sono assai allargate , e si trovano in tal 
guisa unite che tendono più specialmen- 
te alla flessione , mentre che riescono 
meno facili i moti di allungamento. I le- 
gamenti laterali, situati da ambedue Île 
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bande della snodatura, presentano nella 
loro collocazione una disposizione ch’e 
necessario notare ; sono più avvicinati al 
piano anteriore che al posteriore ; d” on- 
de risulta che le dita hanno tendenza 
maggiore a portarsi in direzione della 
piegatura, se non in quella dell esten- 
sione. Ma; accordando a siffatta ipotesi 
qualche valore, non si potrebbe appli- 
carla agli uomini nel fiore dell’ età, ed 
inoltre essa cade innanzi ai fatti. V’ han- 
no finaäimente dei medici i quali cre- 
dono che Ja contrattura ‘sia dovuta ad 
una malattia delle superficie articolari, 
che determind la scabrezza, la logoranza, 
e Lanchilosi della snodatura. 

Non ci fermeremo ulteriormente sopra 
queste differenti supposizioni, e le ri- 
ferimmo soltanto perché spettano alla 
storia del malore. 11 punto essenziale con- 
siste in ci che havvi un ostacolo, e ci 
ë d’uopo rintracciarne la cagione. Alcuni 
anni sono, il ritiramen- 
io del dito anulare dipendesse da una 
alterazione dei tendini dei flessori; ba- 
dando alla sporgenza formata alla parte 
anteriore del dito, questa opinione sem 
brava infatti molto plausibile. 

Tale si era lo stato della scienza rela- 
tivamente a codesta malattia, allorchè un 
individuo che n’ era afllitto, venne a mo- 
rire. M. Dupuytren che da lungo tempo 
lo osservava, ne fu informato, ed chbe 
la fortuna che questo fatto notevole non 
anGasse perduto per l arte sanatrice. Su- 
bitoch> tenne a propria disposizione il 
braccio, fece disegnare con diligenza lo 
Stato delle parti, ed in seguito pass a 
sezionarlo. Avendo tolto la pelle per tutta 
la estensione della palma della mano, e 
della superficie palmare delle dita, le pie- 
gature e l increspamento che per lo in- 
nanzi offriva, svanirono totalmente ; chia- 
ro adunque appariva che la disposizione 
da essa presentata, durante la malattia , 
non le appatteneva, ma le veniva comu- 


credevasi che 
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-nicata; ma in qual guisa, e per qual mo- 
do? Si continub la notomia, si scopri 
Vaponeurosi palmare, e con üistupore si 
conobbe che si trovava stirata, tesa, ac- 
corciata; dalla sua parte inferiore parti- 
vano alcuni cordoni i quali si portavano 
alle parti laterali del dito malato. Facen- 
do eseguire sforzi d’ estensione alle dita , 
il professore Dupuytren vide chiaramente 
che laponeurosi soffriva una specie di 
stiratura, d’increspamento ; questo era 
un ragoio di luce; laonde egli qpngetturd 
che siffatta aponeurosi avesse qualche par-, 
te negli effetti della malattia. Ma rimaneva 
a trovare il punto interessato ; egli taglib 
i prolungamenti che questa aponeurosi 
manda sui lati delle dita ; immediatamente 
cessù la contrattura, e le dita tornarono 
ad un ottavo di pressione; col minimo 
sforzo si riconducevano le falangi al per- 
fetto allungamento. 1 tendini restayano 
intatti, le scanalature non eransi aperte ; 
in che consisteva adunque la mutazione ? 
nella separazione della peile, e nella se- 
zione dell estremità dell aponeurosi che si 
recano alla base delle falangi. Per togliere 
qualunque dubbiezza, e dissipare tutte le 
obiezioni, il professore scopri i tendini 
che avevano mole e mobilith ordinaria 
e le superficie liscie ; spinse più oltre la 
disamina; le articolazioni apparivano in 
istato normale, gli ossi non erano gon- 
fii nè ineguali, non presentavano tracce 
d’alterazione all estcrno nè all’internc ; 
non distinse cangiamenti nell inclinazione 
delle superficie articolari, i legamenti 
esterni non erano offesi, e non esisteya 
anchilesi ; le guaine sinoviali, le cartilagini, 
la sinovia si mostrayano in condizione 
naturale. Riusciva quindi naturale il con 
chiudere che il punto di partenza della 
infermità consisteva nell eccessiva stiratu- 
ra dell aponeurosi palmare,'e che questa 
medesima tensione dipendeva da un’ am- 
maccatura (1) dell aponeurosi, in conse- 
guenza dell azione troppo forte o troppo 


(1) O per meglio dire gli effetti dell ammaccatura, vale a dire all infiamma= 


zione che, sviluppatasi in questi tessuti, d 


altronde poco vascolari, à lenta e resister- 


te : ’ É , S = ; + 
> € molto Spesso viene aggravata dalla ripelizione della causa offensiva ; d'onde 


avviene l ispessimento e L 


acCorciamento dell aponeurost. (T,) 


1 À. 


a lungo protratta d’un corpo duro con- 
tro la palma della mano. [Bastava adun- 
que che si presentasse l opportunità di 
applicare codesta teorica à nuovi fatti, € 
questa ben presto doveva accadere. 

Le varie opinioni emesse sulle cause 
di tal infermità dovettero necessariamente 
indurre molta incertezza sugli espedienti 
terapeutici; parecchi pratici credettero 
perfino che fosse superiore alle risorse 
dell arte. Il Dottore Bennati (1), consul- 
tando Aghtley Cooper, per un italiano 
chiamato Ferrari, afllitto da tale disfor- 
mità, webbe in risposta ch’ era malattia 
incurabile. Altri ammettendo la possibilità 
di guarirla, vantarono mezzi, il eui gran 
numero ne dimostra l’ineflicacia. M. Du- 
puytren avendo avuto occasione di me- 
dicare parecchi iudividui che offrivano la 
contrattura dell anulare , adoperd suc- 
cessivamente i suffumigii, fatti in prin- 
cipio con sostanze ammollienti, ed in 
seguito colle calmanti; i cataplasmi du- 
rante il giorno, © talora anche nella 
notte ; le sanguisughe, le fregagioni con 
pomate risolventi, ed in particolar guisa 
coll unguento mercuriale o col calome- 
lano ; ricorse del pari alle doccie alcaline, 
semplici, solforose, saponacee, a tutte le 
temperature, senza che i suoi sforzi fos- 
sero coronati da buona riuscita. Annojato 
da questa resistenza ostinata, prescrisse la 
estensione permanente, col mezzo d'una 
macchina fabbricata da Lacroix. L’ uso di 
siflatto ordigno non produsse alcun mi- 
ghioramento ; all opposto , ben presto si 
appalesavano violenti dolori alla palma 
della mano, quando lestensione era trop- 
po a lungo continuata ; fu d’uopo quindi 


(1) Mostro italiano , autore d'una memor 
meccanismo della voce; si occupaya principa 
agli organi che la effettuano, e fu non ha gua 
alla patria. Cavalcando sui baluardi di Parigt; 
si ruppe il cranio, e sogglacque nello stesso giorn0. 
zo p. p. il dottore Mojon espose all Accadem 
L'autossia, nella quale st notd principalmente 


cranio. (T.) 


(2) Quanto irragionevole fosse il tentaliv 
prenderà facilmente, qualora consideri che in caso 
mente un tendine, se ne eseguisce la totale sezione ;, 
mento, e le altre perturbazioni che si svilupparono 1€ 


tralasciarla. Alcuni chirurghi avevano pro- 
posta la sezione dei tendini dei flessori , 
e codesta operazione fu anche praticata 
due volte. Nella prima si taglid il tendine 
per metà, e si manifestù infiammazione, 
con istrozzamento lunghesso la guaina; fu 
in pericolo la vita dell’infermo, ed il dito 
rimase piegato (2). Nell altro caso si ef- 
fettud la sezione molto più in basso, non 
si syilupparono sinistri accidenti, ma il 
dito conservd quasi tutta la sua flessione. 

Molto tempo dopo che si erano eseguite 
queste operazioni da chirurghi degni d’al- 
tronde di stima, M. Dupuytren fu con- 
sultato per un caso analogo dal dottore 
Mailly. Ecco l'osservazione raccolta da 
questo medico : 


Contrattura dell anulare e del mignolo, 
guarita perfettamente col solo sbriglia- 
mento dell aponeurosi palmare. 


Nel 1811, M. L...., mercante di vino 
all ingrosso', che abita nella spiaggia de 
la Tournelle n° 25, avendo ricevuto mol- 
ti barili di vino dal Mezzogiorno, vol- 
le ajutare i suoi operai a porli in ma- 
gazzino, ammucchiandoli uno sopra P al- 
tro, locchè in termine commerciale si 
chiama stivare. Nel momento in cui ten- 
tava d innalzare uno di questi recipienti, 
che per l’ordinario sono molto voluminosi, 
collocando la mano sinistra al di sotto 
del risalto formato dall estremità delle 
doghe ;, senti uno scoppiettio e lieve 
dolore alla parte interna della palma 
della mano. Conservo, per qualche tem- 


ia che ottenne il premio Montyon, sul 
Imente delle funzioni e malattie spettantt 
uari tragicamente Tapulo alla scienza ed 
cadde , urtà colla testa nel selciato, 
Nella seduta del giorno 25 mar- 
ja Reale di Medicina il risultato del- 


L eccessiva soltigliezza degli ossi del 


o di codesta operazione ognuno COM 
di ferita la quale interessi parzial- 
appunto per impedire lo strorza- 
L caso accennato. CT.) 


po, accresciuta sensibilità € rigidezza in 
questo organo, ma grado grado ali fé 
nomeni si dissiparono, in guisa che egli 
poco badovvi. L’ accidente era quasi di- 
menticato, allorchè s’accorse che lanula- 
re tendeva a ritirarsi, e ad inclinarsi verso 
la palma della mano, senza poter rialzarlo 
come gli altri. Non esistendo dolore, tra- 
seurd codesta lieve deformità, la quale a 
poco a poco fece avanzamento , in guisa 
che l inclinazione diveniva ogni anno 
più distinta. Nell incominciamento del 
1831, l’anulare ed il mignolo si tro- 
vavano totalmente piegati ed appoggiati 
alla palma della mano ; la seconda falange 
era piegata sulla prima, e Pestremità 
della terza applicata sulla parte media 
del margine cubitale della superficie pal- 
mare. Il mignolo, assai piegato, era in- 
clinato in maniera invariabile verso la 
palma della mano. La pelle di codesta 
parte si mostrava increspata € stirata 
verso la base delle due dita contratte. 

M. L..., indispettito nel veder crescere 
ogni giorno siffatto vizio di configurazione, 
e desiderando ardentemente di liberarsene 
a qualunque costo, consult parecchi me- 
dici. Tutti credettero che la malattia ri- 
siedesse nei tendini flessori delle dita in- 
teressate, e che V unico rimedio consistesse 
nella sezione di queste parti. Alcuni vo- 
levano tagliare ambedue i tendini in pari 
tempo, ed altri dividerne un solo. Con- 
sultato che fu M. Mailly, suppose egual- 
mente, che la malattia con molta proba- 
bilità derivasse da un ritiramento dei 
tendini flessori, ma suggeri all infermo di 
rimettersi intieramente alla somma espe- 
rienza del professore Dupuytren. Appena 
questo maestro vide la mano di M. L..., 
dichiard che tale infermità non occupaya 
i tendini, ma la sola aponeurosi palmare, 
e che alcuni sbrigliamenti eseguiti sopra 
codesta aponeurosi basterebbero a resti- 
tuire alle dita la perfetta libertà di tutti 
i movimenti. L’operazione fu decisa » € 
Stabilita pel giorno 12 di giugno, e M. 
Dupuytren , assistito dai signori dottori 
Mailly e Marx, passd a compirla nel se- 
gucnte modo: 


F5 

Essendo tenuta ferma la mano del pa- 
ziente, incomincid dall eseguire un’/incisio- 
ne trasversa dell estensione di dieci linee, 
di rincontro all articolazione metacarpo- 
falangea del dito anulare; il bistorino di- 
vise primieramente la pelle, poi V aponeu- 
rosi palmare, con scrichiolata sensibile 
alorecchio. Terminata Pincisione, si vide 
raddrizzarsi il dito anulare, e lo si potè 
allungare quasi con tanta facilità come 
nello stato sano. Desiderando risparmiare 
all infermo il dolore d’ur’altra incisione, 
V operatore tentd di prolungare la sezione 
dell aponeurosi , scorrendo col bistorino 
trasversalmente e profondamente al di 
sôtto della pelle, dal lato del margine cu- 
bitale della mano, per giungere a disim- 
pegnare il mignolo, ma invano. In leggier 
grado soltanto potè dilatare V incisione 
dell aponeurosi, quindi si determino a 
praticare nuovamente un’ incisione tra- 
sversa’, dirimpetto all articolazione della 
prima e seconda falange del mignolo , e 
distaccd in tal guisa la sua estremità dalla 
palma della mano ; ma il resto del: dito 
si tenne invariabilmente fermato verso 
questa parte. Allora un’ altra incisione 
divise la pelle e l’aponeurosi, di rincontro 
all articolazione metacarpo-falangea corri- 
spondente; questa procurb lieve distacca- 
mento, perché i suoi effetti erano ancora 
incompiuti. Finalmente una terza ed ul- 
tima incisione venne eflettuata trasversal- 
mente; di contro alla parte media della 
stessa prima falange, ed immediatamente 
il mignolo potè essere allungato colla 
massima facilità ; codesto risultato chiara- 
mente indicava che lultima incisione ave- 
va interessato il punto d’inserzione della 
digitazione aponeurotica. Tenue scolamen- 
to sanguigno sussegui alle incisioni, che 
si medicarono con filaccia asciutte, poi si 
mantennero il mignolo e l'anulare in 
estensione, col mezzo d’adatto ordigno 
fermato sul dorso della mano. 

Il giorno dell'operazione, e la notte 
scguente ,; poco Oo nessun dolore, lieve 
impedimento soltanto cagionato dalla con- 
tinua estensione; nell’indomani maltina, 
il dorso della mano & sede d’un ingor- 
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go limitato , risultante dalla compressio- 
ne della macchina, ch’ era stata costrut- 
ta piuttosto rozzamente da un poco abile 
bracchierajo — Nella mattina del di 14, 
si sostituisce una macchina preparata da 
M. Lacroix, consistente in un mezzo ci- 
lindro di eartone , terminato da quattro 
fusti metallici, che si allungano o si ac- 
corciano a piacere, € sormontati da una 
specie di ditali, per contenere l estremi- 
ta delle dita. Il malato sembra provarne 
in principio qualche sollicvo, ma nella 
sera , si rieccita l’irritazione, si raddop- 
pia il dolore, e la mano è interessata 
da generale gonfiamento. Allora, senza 
togliere l ordigno estensivo, M. Dupuy- 
tren ordina di aspergere di frequente 
la mano con una soluzione d’estratto di 
saturno nellacqua fredda. Sotto linfluen- 
za di queste frequenti bagnature , dimi- 
nuiscono il dolore e la stiratura, e meno 
angosciosa diviene la condizione, del} in- 
fermo. 

Ai 15 si tolgono le filaccin, e si tro- 
va appena stabilita la suppurazione ; la 
mano & ingorgata ancora, ed un dolore 
tensivo, ma sopportabile, si manifesta in 
tutta l’estensione delle dita raddrizzate, 
Si mantiene la stiratura allo stesso gra- 
do, e si continuano le fomentazioni sa- 
turnine — Ai 16, esiste soltanto leggiero 
ingorgo della mano, e rigidezza nelle di- 
ta ; la suppurazione è perfettamente stabi- 


Jita —— Aï 17, i sintomi diminuirono an- 


cora d’ intensità, e si pote accrescere al- 
cun poco la tensione delle dita, senza 
che ne avvenisse dolore — Finalmente nei 
giorni successivi, | ingorgo € la tensione 
svaniscono , e le ferite s’ incamminano al- 
la cicatrizzazione , ma con lentezza, per 
lallontanamento che produce fra i mar- 
gini la posizione sforzata nella quale a 
bella posta si mantiene la mano. Tuttavia 
la cicatrizzazione € compiuta in tutte le 
ferite, il giorno 2 luglio — Merita conside- 
razione la guisa con cui s è effettuata ; 
essa infatti segui un’ ayanzamento in pro- 


porzione del vario grado d’ inflnenza che 
Vestensione esercitava sopra ciascuna del- 
le lesioni. 

Percid si vide successivamente chiu- 
dersi: 1.° quella che corrispondeya al- 
Particolazione della prima e della secon- 
da falange del dito anulare : 2.° quella 
che stava di rincontro alla parte media 
della prima falange rsedesima : 3.2 quella 
relativa all articolazione metacarpo-falan- 
gea del mignolo : 4.° finalmente, quella 
che prima s? era praticata, e che spettava 
alla snodatura metacarpo-falangea dell a- 
nulare. Del resto, l ammalato continud 
V uso dell istrumento estensivo per più 
d’un mese, onde opporsi all’avvicinamento 
ed all unione dei margini delle sezio- 
ni aponeurotiche, ed ottenerne la cicatriz- 
zazione separata. Quando si toglie la mac- 
china, si scorge che linfermo pud facil- 
mente piegare le dita, e n’è impedito 
soltanto per la rigidezza nella quale lo sta- 
to di continuo allungamento tiene le arti- 
colazioni. Ma codesta rigidezza svanirà 
ben presto subitochè si permetta al ma- 
lato d’eseguire qualche movimento. 

Ai 2 agosto M. L.. porta la macchina 
estensiva nella notte sola, e gia le sue 
snodature incominciano ad acquistare un 
legger grado di arrendevolezza, che in- 
duce a supporre esser rimasto intatto 
Y uso. dei. tendini flessori, e fra péco tem- 
po dover ritornare allo stato naturale i 
moti delle dita. 

L’ osservazione che riferimmo dissipa 
qualunque dubbiezza sulle cause del ma- 
lore; l opinione adunque del professore 
Dupuytren & la sola vera, la sola che in- 
gegnosamente renda conto dei faiti. 

Ma in qual modo l aponeurosi palma- 
re pud determinare cotali effetti? lo spie- 
gherà benissimo una breve descrizione di 
codesto involucro fibroso, (1). L’ aponeu- 
rosi palmare superficiale risulta in parte 
dall allargamento del tendine del palma- 
re cutaneo e dal prolungamento del lega- 
mento anulare anteriore del carpo. For 


() Trattato delle aponeurosi, susseguito da chirurgiche consideraziont, di Ales- 


sandro Paillard. Parigi, 1827. 


te estremamente alla sua origine, essa as- 
sotligliasi in seguito gradatamente avan- 
zaudo, in guisa da produrre, verso il suo 
margine inferiore, quattro linguette fibro- 
se che si dirigono verso l’estremità infe- 
riore dei quattro ultimi ossi del meta- 
carpo. In tal luogo ciascuna di queste si 
spartisce in due pel passaggio dei tendi- 
ni dei flessori, e ciascuno dei rami di 
questo biforcamento viene ad inserirsi ai 
lati della falange, e non all innanzi, co- 
me molti notomisti hanno creduto. Code- 
sti prolungamenti appunto, che sono più 
tesi dell aponeurosi, devono recidersi. 
Quando s incide la pelle e laponeurosi, 
si trova una qualche difficoltà a sepa- 
rarle, per causa del tessuto, cellulare e 
dei prolungamenti fibrosi che nascono 
dall aponeurosi. Tali aderenze spiegano 
V'increspamento ed i moti della pelle, Si 
potrebbe temere, nella sezione dei pro- 
lungamenti fbrosi, d’offendere i nervi ed 
i vasi, ma quando l aponeurosi à stirata, 
forma una specie di ponte che li difende, 
di maniera che si pud tagliare i primi 
senza pericolo. L’ aponeurosi palmare ha 
per funzione di mantenere a luogo i 
tendini dei muscoli flessori, impedire alla 
concavità anteriore di sparire, e proteg- 
gere le varie parti della mano; negli ani- 
mali che si appollajano, si trova assai di- 
stinta, e gode di notevolissima elasticith. 
Questi sono gli uflizii comunemente at- 
tribuiti all aponeurosi palmare, ma essa 
ne ha anche altri, in virtù dei quali ten- 
de continuamente a ricondurre le dita alla 
semiflessione che costituisce parimenti il 
loro stato di riposo, e l esagerazione di 
codesta funzione, prodotta da una malat- 


tia, è quella appunto che determina la 
contrattura delle dita. 


Siffatto ritiramento, ed in particolar 
maniera quello dell anulare, & adunque 
un’infermità presentemente conosciuta nel- 
la sua causa, e la cui guisa di medica- 
zione € stabilita sopra regole determina- 
ie; percid agevolmente si concepirà la 
buona riuscita dell operazione praticata 


nel giorno 5 decembre dal Prof. Dupuy- 
tren : 


LT - 

L’individuo che forma il subbietto di 
questa osservazione & un cocchiere di cir- 
ca quaranta anni. Da vario tempo, egli 
vedeva le sue dita ritirarsi verso la pal- 
ma della mano, e l anulare soprattutio 
si trovava contratto; quando si present 
alla Clinica, le dita trovavansi per siffatto 
modo inclinate, che erano distanti un pol- 
lice e mezzo soltanto dalla palma dellæ 
mano; la pelle della palma formava pie- 
gature, la concavità delle quali era rivol- 
ta verso le dita. Quando si allungavano 
le falangi, si scorgeva una specie di cor- 
da che si dirigeva dal dito alla palma del- 
la mano. La malattia interessava entram- 
be le mani, e la diagnosi non poteva es- 
sere dubbiosa. 

Seduto Pl infermo sopra una scranna, 
M. Dupuytren afferra la mano destra, e 
fa eseguire movimenti alle dita ; si vede 
manifestamente la tensione dell aponeu- 
rosi; allora con un bistorino curvo pra- 
tica alcune incisioni semicircolari, una al- 
la base dell’anulare, onde recidere i due 
prolungamenti digitali e laterali dell a- 
poneurosi palmare, che si portano a que- 
sto dito ; 'altra, un pollice ed un quar- 
to al di sotto della prima, nella palma 
della mano, per eseguire una seconda se- 
zione di questo prolungamento digitale, 
e separarlo colla sua base dal corpo 
dell aponeurosi palmare, Compiute que- 
ste incisioni, l’anulare quasi subito ripre= 
se la posizione normale, e scold tenuis- 
sima quantità di sangue. Essendosi trova- 
to assai debole il paziente, M. Dupuy- 
tren rimise ad un altro giorno l'opera- 
zione della mano sinistra. La medicazione 
sara diretta secondo il metodo adottato 
pel mercante di vino, e non v ha dub- 
bio che analogo sarà anche “home 


I fatti che esponemmo, incontrastabil- 
mente stabiliscono che la contrattura dek 
le dita in siffatte circostanze dipende, 
seguendo à segni indicati da M. Dupuy- 
tren, da un ritiramento dell aponeurosi 
palmare, ed in particolar modo dei pro- 
langamenti che manda alla base delle di- 


ta; che questa malattia si pud vincere 
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colla sezione trasversa di tali prolunga- 
menti, e della parte dell aponeurosi che 
li fornisce. 

Tre fatti non potrebbero stabilire una 
dottrina generale, ma eccitteranno l’atten- 
zione dei sapienti e dei pratici, ed é pro- 
babile che questo avviso riuscirh vantag- 
gioso alla scienza ed all umanità, molti- 
plicando le osservazioni sopra le cause, 
i segni, gli effetti, e le medicazioni di 
codesta infermità, e principalmente sul o- 
perazione immaginata dal Prof. Dupuy- 
tren per dissiparla. 

Raccomando, aggiunge nel terminar la le- 


zione il professore, queste osservazioni, con 
tutti i miei voti, anche se fossero contrarie 
alle mie; prima e sopra di tutto, deside- 
ro ciù che pud tornar utile all umanità, 
cui consacrai l’intelletto e gli studii. Ma 
é di mestieri che si sappia che tutti i ca- 
si non si rassomigliano, che tutti i me- 
todi non si possono loro adattare, che 
i migliori vengono disprezzati el anche 
disonorati da false applicazioni; tali a 
modo d’esempio, sarchbero quelle che 
si facessero di questo metodo alle contrat- 
ture delle dita, prodotte da reumatismo, 
gotta, patereccio, odaltre cause analoghe. 


ARTICOLO I. () 


Delle varie cause della contrattura delle dita, 


e della loro diagnosi differenziale. 


Accennammo già nell ammaestramen- 
to sulla contrattura delle dita, che molte 
cause differenti potevano produrre code- 
sta malattia, e ci siamo dilungati sopra 
tal subbietto, particolarmente perche la 
stessa cura applicare non si poteva in tut- 
te le circostanze. Riesce evidente, per via 
d'esempio, che si commetterebbe gravis- 
simo errore confondendo l increspamento 
del aponeurosi palmare colle alterazioni 
dei tendini. 

Per rendervi atti a stabilire la diagno- 
si differenziale delle malattie che a torto 
si potrebbero attribuire ad un’ alterazione 
dell aponeurosi palmare, passeremo in ri- 
visla un vario numero dindividuinei qua- 
li esiste la flessione delle dita, indotta da 
cause diverse. 

Il primo infermo sottoposto alla vostra 
osservazione € un portiere dell’età di set- 
tantaquattro anni, che da qualche tempo 
e scopatore di strade; egli fu ferito nella 
palma della mano da un pezzo di legno; 
passarono cinque o sei anni; ma da due 
anpi soltanto s° accorse che le dita medio 


ed anulare della mano destra incomin- 


clavano a ritirarsi; in seguito la malattia 


fece molti progressi, ed & accagionata dal 
paziente ad intensissimo freddo sofferto 
durante un inverno assai rigido. Presen- 
temente Je dita si trovano piegate qua- 
si per un quarto, € riesce impossibile 
raddrizzarle , qualunque d’altronde sia la 
forza che si usi. Due corde tese, spor- 
genti, e dure, vanno dalla parte media 
della mano alla base delle dita contrat- 
te. Quando si tenta d° allungare que- 
ste dita, le corde si fanno più salienti, e 
si scorge muoyersi € stirarsi, lunghesso 
la parte inferiore dell’ antibraccio, il ten- 
dine del muscolo palmar breve. Ho scel- 
to codesto esempio di vera contrattura, 
perché la presenza del segno caratteristico 
ci serva di punto di partenza per com- 
prendere esattamente Ja differenza che 
presenta nelle malattie che Ja simulano. 

In altri casi, uno o parecchi diti si 
possono piegare sulla mano, senza che 
esista increspamento dell aponeurosi, e 
la disposizione delle parti pud dipendere 
alora da uw’ alterazione delle falangi. Cid 
avvenne infatti nei due individui di cui 
siamo per ricordare la storia. Ke : 

Un ragazzetto di circa quattordici anni 


(*) Articolo XVIL tomo I. dell opera originale. 


affitto da tumor bianco all articolazione 
tarso-tibiale, venne accolto ultimamente 
nella divisione di M. Sanson per questa 
malattia. Esaminandolo, si notd che aveva 
ritiramento del dito mignolo della ma- 
no sinistra; questa disformità era molto 
antica e risaliva ai primi anni della sua 
vita. Il dito si trova incurvato in mezzo 
cerchio ; la prima falange é immobile sulla 
seconda, e la seconda sulla terza. Riesce 
impossibile il farle muovere una sulP altra; 
ma la snodatura della prima falange col 
quinto metacarpo è perfettamente libera, 
talchè si pud arrovesciarla molto allin- 
dietro, e come nello stato naturale. Quan- 
do si fanno eseguire all articolazione que- 
sti varii movimenti, e soprattutto quelli 
d’ estensione, nessuna corda si fa saliente 
dalla palma della mano verso la base del 
dito. Esiste adunque in siffatta circostanza 
un’ alterazione della falange, e non del- 
Y aponeurosi palmare. 

Il secondo individuo presenta fenomeni 
assolutamente analoghi; percid in questi 
due esempii la mancanza della corda, la 
mobilità estrema ed in tutte le direzioni 
della snodatura metacarpo-falangea, l im- 
mobilità della seconda falange sulla prima, 
e della seconda sulla terza sono segni 
che distinguono particolarmeute la malat- 


tia, € fanno riconoscere un’ anchilosi di 


codeste articolazioni. 

Una cicatrice risultante da ferita pud 
simulare la corda; ma questa & superfi- 
ciale, e d° altronde la causa n° é conosciuta 
JI quarto individuo che ci si offre ha 
le falansi costantemente piegate verso la 
palma della mano. Con facilità tuttavia si 
possono allungare; non v’ha corda di 
sorte alcuna; tutte le articolazioni del- 
le falangi fra loro, e quelle del dito col 
metacarpo sono perfettamente Jibere. Da 
che deriva adunque codesta piegatura 
delle dita? I1 malato ricevette un colpo 
di sciabola alla superficie dorsale della 
mano, ed 1 tendini estensori di queste due 
ultime dita furono tagliati; la riunione 
dell estremità divise * non accade, ed i 
flessori mancando di antagonisti, manten- 
gono le dita costantemente applicate con- 
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tro la palma della mano. Havvi adunque 
per conseguenza in questo infermo, non 
già ritiramento, ma piuttosto flessione pas- 
siva ed impossibilità di allungarli per 
effetto della sezione dei tendini. 

Una ferita ammaccata pud indurre del 
pari analoghi risultamenti, e cid infatti 
avvenne nel 5.° ammalato che vi sottopo- 
niamo all osservazione. Questo individuo 
patisse la contrattura del mignolo che si 
trova incurvato; tutte le altre articolazio- 
ni sono mobilissime, come pure quella 
che unisce la prima falange col quinto 
metacarpo; non si osserva alcuna corda 
alla palma della mano; 1 tendini del 
flessore e dell’estensore di questo dito 
sono sani. Ïl ritiramento in siffatta circo- 
stanza deriva da un malore della pelle, 
la quale fu in rilevante grado distrutta 
alla regionc palmare in conseguenza di 
ferita ammaccata prodotta da una ruota 
di vettura. La guarigione di codesta feri- 
ta avvenne per l’avvicinamento dei suoti 
margini, e non gi per la produzione di 
nuovo tessuto cutaneo ; quiudi ne risultù 
una ristretta cicatrice, che impedisce il 
raddrizzamento dell ultimo dito. 

Le abbracciature della superficie pal- 
mare producono molto di frequente co- 
desto effetto, quando non si medichino 
in guisa adatta, ed anzichèé mantencre 
le dita in tal posizione che allontani i 
margini delle ferite, e permetta la forma- 
zione di un nuovyo tessuto cutaneo desti- 
nato à sostituire il perduto, si pongano in 
situazione siffatta, che i margini delle ferite 
cou perdita di sostanza, rimangono a con- 
tatto. Laonde risulteno briglie, adereuze, 
ed altri malanni, che costituiscono osta- 
coli ai movimenti, e cagionano contrat- 
ture; ma in tali casi, non si trovano 
corde salienti, dure, e tese nella palma 
della mano. + 

Il ritiramento indotto dalla deformita 
delle superficie articolari delle falangi, 
per effetto di certi mestieri, è parimenti 
molto comune. Le donne, per via d’esem- 
pio che si occupano di lavori a maglia, 
costrette a tenere il mignola allontanato 
dalle altre dita, e molto incurvato pe 


Le à 
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lupgo tempo onde sostenere il filo di ca- 
mapa, di lino, o di cotone, hanno spesso 
la contrattura del mignolo, dipendente 
dalla deformità dell estremità inferiore del- 
la prima falange, dell estremità superiore 
della seconda, e dell’estremità corrispon- 
denti di quest’ ultima e della terza. Tale 
disformazione era più comune in altri 
tempi che ai di nostri; si dice tuttavia 
che la si osservi frequentemente in Allema- 
gna, ove le donne di Berlino e di Dresda 
camminano &ulla calzetta alla mano. 
Ecco una ‘donzella, forte e ben forma- 
ta, lavoratrice di trine, che ha le quattro 
ultime dita d’ambedue le mani contrat- 
te verso la palma. Esse fanno circa un 
quarto di cerchio, ma le articolazioni 
metacarpo-falangee si trovano perfetta- 
mente libere, e si possono facilmente arrro- 
vesciare allindietro sulla superficie dor- 
sale della mano, ed in questo sforzato 
movimento d° cstensione, non s° osserva 
corda, nè prominenza, ma non si pud dire 
lo stesso delle seconde filangi sulle prime ; 
esse non si possono raddrizzare, per effetto 
d’invincibile ostacolo, dipendente dalla 
disformità delle superficie articolari delle 
estremità della prima e della seconda fa- 
lange, alterazione prodotta dal genere di 
lavoro cui s1 dedicava questa giovinetta. 
Un altro caso di piegatura delle dita 
indipendente del tutto da offesa dell'apo- 
neurosi palmare, si presenta in questo 
infermo ch’ë un sarte. Ognun sa che quel- 
li che esercitano tale mestiere, tengo- 
no costantemente piegate le dita della 
mano destra. Nell individuo che osser- 
viamo riesce impossibile V allungamento 
dell anulare, ed i tentativi d’estensione 
cagionano anche molto dolore, ma nulla 
indica che la lesione risieda nella super- 
ficie palmare della mano. La causa del 
male esiste nell'articolazione della secon- 
da falange colla terza; vi si e sviluppato 
un tumore sieroso della natura di quelli 
che denominiamo cisti sinoviali acciden- 
tali; facilmente si stabilisce la natura di 
codesta malattia, ed è quindi impossibile 
confondere codesta piegatura del dito con 
quella accaduta per qualche altra cagione. 


.te in una validissima 


La coutrattura delle dita risultante da 
fertite dei tendini dei flessori, potrebbe a 
primo aspetto, scambiarsi con un vero ri- 
tirameuto; ma la sporgenza formata dal- 
la tensione dell aponeurosi é molto più 
superficiale, e non potrebbe cedere a 
qualunque sforzo d° estensione ; mentre che 
nel malore di cui si tratta, allungando 
sforzatamente le dita, si abbassa il tendi- 
ne del palmar breve e syamsce quasi 
totalmente la sporgenza. 

I 7.° ammalato soffre un ritiramento del 
dito medio, il quale è incurvato in mez- 
zo cerchio; dalla sua estremità inferiore, 
ossia dal polpastrello , parte una cicatrice 
cutanea sotto forma di prolungamento 
membroso, che si reca al margine lJibe- 
ro, e nella cui spessezza si sente una cor- 
da ritonda, dura, resistente, ché un 
tendine. Questo individuo ebbe un paterec- 
cio, ed il chirurgo che lo medico incise 
profondamente il medio, ed apri per tut- 
ta l’estensione la vagina del tendine; 
d'onde risult lo slogamento, e la con- 
trattura del dito. 

La ferita di un’ articolazione costituisce 
parimenti una delle numerose cause del 
ritiramento, come si scorge nell 8.2 am- 
malato, che presenta la piegatura del di- 
to indice della mano destra, consisten- 
inclinazione verso 
la superficie palmare della terza falange 
sulla seconda. Ampossibile riesce qualun- 
que movimento di codesta snodatura ; l’an- 
chilosi é perfetta. Questo individuo ripor- 
tè sulla superficie dorsale del dito un 
colpo di ferro tagliente che penetrd nell 


“articolazione; svilupossi linfiammazione, 


cui segui la suppurazione, ed avvenne 
la saldatura. Mobilissime sono le altre ar- 
ticolazioni, 

Citiamo un altro fatto., Un incisore del- 
la strada Castiglione, ricevette, nel recin- 
to di San Giorgio, nel mese di maggio 
del 1831, da un ladro che toglieva il piom- 
bo dai tetti delle case vicine, un colpo 
di pistola, che penetrà nell antibraccio 
dall’ innanzi all indietro, alla parte supe- 
riore ed interna. La palla attraversd le 
carni soltanto, e non offese le ossa. Il 


nervo cubitale fu interessato, e ne risul- 
10 immediatamente la paralisi della regio- 
ne interna dell antibraccio e delle due 
ultime dita della mano, cui si propaga 
questo neryvo. Chiamato subito da questo 
infermo, il profegsore Dupuytren sbriglid 
le ferite per prevenire ogni guisa di stroz- 
zamento, ed esegui una semplice fasciatu- 
ra; nessun accidente impedi la guarigio- 
ne che fu compiuta dopo un mese. Re- 
sto solamente la paralisi, accompagna- 
ta da contrattura delle due ultime dita 
verso la palma della mano sulla quale si 
trovano applicate. Le articolazioni delle 
dita e delle falangi sono molto libere e 
mobili, ma quando si vuol allungare le 
dita, s’ incontra notevole resistenza; il ma- 
lato prova violenti dolori, e rilevante sti- 
ratura alla cicatrice, 1 muscoli flessori a- 
vendo sofferto una perdita di sostanza di 
qualche rilievo, sono accorciati, e deter- 
minano uno stato permanente ed esagera- 
to di flessione delle due ultime dita del- 
la mano. 

Percid, fra le osservazioni che riferim- 
mo per lo scopo di stabilire la diagnosi 
differenziale delle varie specie di ritira- 
mento delle dita, troviamo che sono pro= 
dotte da vera increspatura dell aponeu- 
rosi palmare, da disformità delle superfi- 
cie articolari delle falangi, dalla sezione 
dei tendini estensori, da troppo ristretta 
cicatrice della pelle, dalla distruzione del- 
la scanalatura fibrosa dei tendini, final- 
mente dalla malattia o perdita di sostan- 
za dei muscoli flessori delle dita 

Avremmo desiderato, cosi continua il 
professore Dupuytreu, offrirvi un pezzo 
patologico che togliesse qualunque dub- 
biezza della vostra mente sopra la sede 
dell infermità di cui ci occupiamo; un 
fortunato accidente vi favori, e vi presen- 
tiamo il braccio, l antibraccio € la ma- 
no d’un individuo che era afditto, in ri- 
levante grado, dalla contrattura delle 
dita ; facemmo notomizzare queste parti di 
ligentemente, e voi stessi potrete giudica- 
re dell esattezza di tutto cid che abbia- 
0 asserito. Il tendine del palmar breve, 
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e l’aponeurosi palmare furono separati 
dalle parti sottoposte; si badi ora atten- 
tamente a cid che avviene in queste dif- 
ferenti esperienze. Se, per via d’ esem- 
pio, i muscoli flessori avessero qualche a- 
zione nella produzione di questa malattia, 
ë certo che, tirandoli, aumenterchbero il 
ritiramento in guisa notevole, e cid non 
avvicne tuttavia, giacché per quanti tira- 
menti si effettuino sullo strato superficia- 
le o profonudo, la corda allogata all in- 
nan delle due ultime dita non soffre ri- 
levante cangiamento, Qualora, al contra- 
rio, si allunghino le falangi sul dorso del- 
la mano, la corda diviene estremamente 
distinta, ma i tendini dei flessori seguono 
assai poco questo movimento. Se d’altron- 
de i flessori avessero qualche influenza so- 
pra codesta infermità, la sezione del loro 
strato superficiale e profondo;'praticata al 
di sopra del pugno, dissiperebbe l incre- 
spatura delle dita, mentre cid infaiti non 
accade. Ma se i tendini non hanno influen- 
za sulla contrattura delle dita, non si de- 
ve dire lo stesso dell aponeurosi palma- 
re; infatti si noti che il più lieve tiramen- 
to di quest’ ultima, accresce l incurvatu- 
ra delle dita verso la palma della mano ; 
quando si allungano le dita sulla super- 
ficie dorsale, la corda s irrigidisce, si 
tende, ed & costituita esclusivamente dal- 
V aponeurosi, la quale  separata infatti da 
tutte le altre parti, in guisa che agevol- 
mente si conosce che forma il solo ostaco- 
lo al raddrizzamento delle due ultime di- 
ta, Già svani qualunque dubbiezza, ma 
se ancora ve ne rimane, quest’ ultima espe- 
rienza la toglierà, vale a dire la sezione 
degli allargamenti aponeurotici che si por- 
tauo alle dita. Appena, invero, codesta 
sezione & compiuta, sparisce la flessione 
e rilornano le dita alla posizione norma- 
le. Riesce evidente che sul vivo l’ apparec- 
chio adoperato dal professore indurrebbe 
la guarigione perfetta. 

Quando ne ayremo l opportunità, parle- 
remo della contrattura delle dita del pie- 
de cagionata parimenti dall increspatura 
dell aponeurosi plantare. 
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CAPITOLO SECONDO 
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ARTICOLO PRIMO () 


CONsSEGUENZE D’ UN COLPO DI PISTOLA TIRATO AL DI SOTTO DEL MENTO 


Distruzione della maggior parte del corpo dell osso mascellare inferiore, 
del labbro infériore e delle altre part molli, sino all osso ioide, indu- 
cenle uno squarciamento enorme da cui scola continuamente la saliva— 
Sporgenza a destra del frammento dell'osso mascellare inferiore, 
che fortemente innalzato solleva il labbro superiore, e presentast sotto 
forma di zanna—Raffilatura dell osso fino alla bocca ; formazione 
d'un labbro inferiore; riunione dei margini della ferita col mezzo della 
cucitura attortigliata (Osservazione raccolta da M. Lembert, nella di- 


visione del prof. Dupuytren.) 


L. ferite d’armi da fuoco non po- 
trebbero sottoporsi, come le fratture € le 
lussazioni, a regole in varia guisa deter- 
minate. Il tragitto dei projetti, i disor- 
dini che cagionano, gli accidenti che pro- 
muovono, richiedono per parte del chi- 
rurgo, numerose risorse ed un giudizio 
sicuro. Le ferite della testa, risultanti dal 
tentativo di suicidio, meritano soprattutto 
particolar attenzione. Saremmo al caso di 
citare molti casi curiosissimi; ma abbiamo 
formato divisamento di astenerci severa- 
mente da quei fatti che non spettano alla 
clinica chirurgica dell Ospitale maggio- 
re. L’ osservazione che siamo per rife- 
rire é inoltre degna di molta distinzione 
fra quelle che appartengono a tale sub- 
bietto. 

Carlo Antonio Mercier, dell età di 36 


anni, militare, nato a Bercy, dipartimento 


(*) Articolo IT. Tomo I. dell originale. 


delle Ardenne, entrd nel giorno 23 marzo 
1831 all Ospitale maggiore, per esservi me- 
dicato d’ un’orribile disformità, che risie- 
deva alla mascella inferiore. Quest’ uomo 
che serviva, per quanto asseri, con distin- 
zione nel 6.2 dei dragoni, non potè catti- 
varsi la benevolenza del capitano secon- 
dario, il quale non trascurd alcuna occa- 
sione per manifestargli le sue cattive di- 
sposizioni. 

In agosto 1830, numerose promozioni 
si eseguirono nel reggimento; a Mercier 
era stato assegnato il grado di quartier- 
mastro in capo, e l avrebbe infallibilmen- 
te ottenuto, senza il potente intervento 
del capitano menzionato, che formalmen- 
te si oppose alla sua elezione. Mercier 
che si vide all’ improvviso ed irrimedia- 
bilmente privato dal rango cui agognava 
da tanti anni, e che credeva essersi me- 


ritato, non potè soffrire questa ingiusti- 
zia, abborri la vita, e fece proponi- 
mento di distruggersi. À tal uopo, s’ ar- 
md nel giorno 31 agosto, d’una pistola 
d’arciere, carica di due palle, se la pose 
sotto il ment6, e scaricd il colpo. Sem- 
bra che il cannone della pistola fosse di- 
retto obbliquamente all innanzi, giacchè 
]a sola mascella inferiore, e le parti mol- 
li che la ricoprono, furono interesbate, 
ma in modo terribile. L’osso mascellare 
inferiore fu rotto in ischegge, e distrutto 
per rilevante estensione. Questa distru- 
zione s’allungava dal dente canino del 
lato destro, fino al ramo mascellare del 
lato sinistro; il labbro inferiore, eccettua- 
to perd un mezzo pollice a sinistra, e le 
parti molli che ricoprono il mento sino 
all osso ioide, disparvero nello scoppio, 
Disordini tanto gravi indussero pochi fe- 
nomeni di generale perturbazione ; dopo 
due mesi le ferite erano cicatrizzate, ma 
in modo orribile a vedersi; nulla s era 
fatto per diminuire la deformità, ren- 
derla più soffribile, ed opporsi allo sco- 
lamento della saliva. La disformità s’ era 
anche accresciuta in seguito per la con- 
trazione dei muscoli massetere e pteri- 
goideo interno, che non essendo più con- 
trappesata da quella dei muscoli antago- 
pisti, aveva insensibilmente innalzato il 
frammento appartenente al ramo destro 
del!” osso mascellare inferiore, sino al li- 
vello delle pinne del naso, ove sporgeva 
a guisa di zanna, sollevando il labbro su- 
periore. In tale stato si present l am- 
malato nel giorno 23 marzo prossimo 
passato, al consulto dell Ospitale mag- 
giore, &eterminato a sottomettersi a qua- 
lunque cura che valesse a diminuire co- 
desta deformita. Uno squarciamento enor- 
me esisteva fra l’osso mascellare superio- 
re e l’ioide; questa apertura, quasi trian- 
golare, cffriva un margine superiore for- 
mato dal labbro supcriore, e due margini 
laterali che convergevano sino al punto 
d’unione coll osso ioide ; il margine la- 
terale sinistro, che partiva dalla commes- 
sura di questo lato, era costituito supe- 
riormente, e per l’estensione di mezzo 
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pollice, da un frastaglio del margine li- 
bero del labbro inferiore ; il margine la- 
teralé destro era formato intieramente 
con danno delle parti molli della guan- 
cia e del collo; il labbro superiore nel 
suo punto d’incontro col margine laterale 
destro, era innalzato dalla porzione della 
mascella inferiore che abbiamo accenna- 
to, e sorpassato dal dente canino, che 
sporgeva come una Zanna; $’ aggiunga a 
codesta descrizione uno scolamento con- 
tinuo di saliva, e si avrà un’idea di que- 
sta orribile disformità. Cosa dovevasi fare ? 
si poteva conservare la porzione dell osso 
mascellare, e farlo servire alla mastica- 
zione ? Sarchbe stato mestieri per giun- 
gere a siffatto risultamento, incominciare 
dal! abbassarla, e tale depressione eseguir 
non si poteva senza dividere primiera- 
mente i muscoli massetere e pterigoideo 
interno ; e quando codesti muscoli si fos- 
sero divisi, come si poteva innalzare la 
mascella ? Questa operazione non sarebbe 
riuscita d’alcun vantaggio al paziente; 
fu di mestieri quindi limitarsi a correg- 
gere la deformitàa colla raffilatara della 
porzione dell osso mascellare che sporge- 

Si dovette parimenti tentare di for- 
mare un labbro, e riunire la ferita per 
grande stensione. 

Per eseguire la raffilatura, si pratico una 
incisione trasversa alla guancia, dalla ban- 
da destra, ponendo l osso allo scoperto, 
ed usando d’una sega a punte. 

I labbro di questa banda, non si po- 
teva fermare se non coi tessuti della guan- 
cia, € la ferita si doveva riunire colla cu- 
citura attortigliata, dopo averne cruentato 
i margini. 

L’ operazione fu posta ad esecuzione ai 
16 aprile nella seguente maniera ; un’ in- 
cisione trasversa, lunga un pollice e mez- 
zo, divise la guancia del lato destro, al- 
l’unione del margine superiore dello 
squarciamento col margine laterale destro. 
L’osso mascellare fu messo allo scoperto, 
e separato da tutte le parti. La sega ven- 
ne portata dietro il secondo dente molare, 


L 1 osso levato in pochi secondi. I mar- 


gini laterali dell apertura furono in segui- 
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to cruentati col gammautte ; il destro per 
tutta la sua lunghezza, ed il sinistro fino 


ai tessuti fibrosi, vale a dire, per l’esten- 
sione d’un pollice circa, mancava l unio- 


al punto ove esisteva ancora un frastaglio 
del laibbro inferiore, del quale rimasuglio 
si doveva approfittare. Poi si passd alla riu- 
nione; la ferita della guancia fu avvici- 
nata con due punti di cucitura attortiglia- 
ta; si ebbe cura, effettuando questa u- 
nione, di tirare fortemente all indentro 
il lembo inferiore che sorpassd il superio- 
re d’un pollice, e concorse in tal modo 
alla formazione del labbro inferiore; i 
margini laterali vennero in seguito acco- 
stati nelle parti cruentate con cinque pun- 
ti di cucitura. La riunione di questa fe- 
rita longitudinale era perfetta, se eccet- 
tuar si voglia tuttavia il punto d° avvici- 
namento dei suoi tre quarti inferiori col 
quarto superiore, nel qual luogo le par- 
ti che avevano contratto una tessitura fi- 
brosa, non si potevano allungare. Si s0- 
stenne codesta cucitura coll applicazione 
della fasciatura delle ferite trasverse, e 


ne per prima intenzione, e V'ago aveva 
lacerato i margini della ferita. Non si per- 
dette la speranza di ottenerne la cicatriz- 
zazione per seconda intenzione; a tal uo- 
po si avvicinarono i margini della ferita 
col mezzo di compresse graduate e di stri- 
scioline di diachilon gommoso, le quali 
apphcate dietro le orecchie, tracvano la 
pelle all innanzi inerocicchiandosi sulla 
linea media. Tali espedienti, continuati 
per un mese, ed ajutati dalla cauterizza- 
zione dei margini della piaga, cbbero tut- 
ta la riuscita desidcrata, e due mesi dopo 
Voperazione, rimaneva un solo foro qua- 
si impercettibile dal quale stillava un po- 
co di saliva, e speriamo che si chiude- 
rà anche questa picciola fistola. In ogni 
modo, lammalato non si conosce piü, 
ed egli deve dolersi soltanto della perdita 
della mascella inferiore, che alcun soc- 
corso umano non poteva restituirgli; im. 


di compresse graduate che stiravano for-  vece di quell enorme squarciamento che - 
temente gl'integumenti all innanzi. Nel  Jasciava tutta la bocca allo scoperto, esi= 
quinto giorno si tolsero gli aghi che uni- ste una cicatrice lineare, ed il malato 
vano la ferita del viso, i cui margini mo- possiede un labbro inferiore di nuovafor- : 


stravansi perfeltamente aderenti. Si cre- 
dette dover lasciare più a lungo quelli 


mazione. CNEE 


Non menzionammo, in questa osservas | 
della ferita del collo, e quando si rimos- Ê 
sero, nell ottavo giorno, si potè vedere 
che la lesione era unita all inalto ed al- 
Ÿ imbasso, che il labbro inferiore era for- 
mato, ma che nel punto corrispondente 


zione, fenomeni d’universale perturbamens : 
to, perché non se ne svilupparono, L’ ame 
malato era nutrito con latte che beveya 
col mezzo d’uno zampiletto (1). D 


“ 


(1) Fatti veramente meravigliost trovansi registrati nel Opera di Clinica Chi- 
rurgica, Z'omo 11, del Barone Larrey, in proposito a questa guisa di lesioni. Ci li- 
mileremo a menzionare quello d'un sotto-uffrciale della legione dell Aude (Gorius)}, 
tanto perche è sommamente importante, quanto perchè è analogo per molti puntt a 
quello di cui si tratta in questo articolo. La lesione anche in siffatta circostanza Ju 
l'effeto del tentativo di suicidio, e la disformità orribile che esisteva, deriva pari- 
menti dal non aver riunito esattamente i margini della lesione , ed usato invece gli 
ammollienti, per cui la ferita passo alla supurazione e guari per seconda inten- 
zione. , 

La palla dell archibugio che si trovava appoggialo contro la vôlta palatina, per 
una lieve inclinazione all innanzi dell arma al momento del colpo sali vertical- 
mente nella spessezza e nel centro della volta palatina, attraversd il naso, e scalfi 
il cranio, solcando la pelle della fronte. Tutta la porzione palatina delle ossa ma. 
scellari, compresa fra 1 due denti canini superiorti, fu portata via; le porzioni labe- 
rintiche del naso, le sue ossa proprie, e le cartilagini di questa prominenza vennero 
distrutte od éspulse. Le due pinne del raso si trovano arrovesciate all infuori ed 
all indietro, ed il sotto-tramezzo face della narice sinistra. Per effetto della 
medicazione accennata, Î margini con intima aderenza colla superficie esterna 
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Delle ferite d'armi da fuoco. (*} ? 


Non v ha forse, nel vasto dominio del- 
la chirurgia, argomento cosi complicato, 
che contenga tanto numero di quistioni 
pratiche, la cui diagnosi e medicazione 
esigano dal perito dell arte cognizioni più 
estese, maggior rettitudine di giudizio, co- 
me le ferite degl'istrumenti da guerra in 


generale, ed in particolare dell armi da 


fuoco. Percid, malgrado gli esempii suf- 
ficientemente numerosi che gli accidenti 
della caccia, delle feste pubbliche, i duel- 
li, i suicidü, e via discorrendo, sottopo- 
sero all osservazione di M. Dupuytren per 
lungo corso d anni, difficile gli sarebbe 
riuscito lo Fe jen teorica pratica 
sopra questi fatti separati, cagionati, per 
lo piü, dalle stesse armi, dai medesimi 
projetti, e che offrono eguali caratteri 
occupando le stesse regioni. Ma tre epo- 
che memorabili per varie ragioni, le sven- 
ture della patria nel 1814 e 1815, i gloe 
riosi e sanguinosi combattimenti del 1830, 
e la malaugurata pugna di giugno 1832, 
servirono a questo celebre chirurgo d’ op- 
Fortanità per esercitare il suo genio sopra 
questo importante subbietto, Le brillanti 
e numerose lezioni di cui offrirono argo- 
mento, dimostrano che non gli fu d’uo- 
po d’invecchiare sul campo di batta- 
glia per comprenderlo colla sua rara per- 


spicacia, nel complesso e nelle sue mi- 


nuziose particolaritä, ed agguagliarlo aglx 
altri rami della scienza. Godiamo di po- 
ter offrire presentemente un ristretto in- 
teressante dei suoi principii e delle sue 
dottrine, sopra una delle parti più im- 
portanti della chirurgia militare, le ferite 
d’armi da fuoco, in un momento soprat- 
tutto in cui la Francia, di nuovo minac- 
ciata, da nemici interni e stranieri nella 
sua indipendenza e libertà, deve potersti 
affidare al coraggio ed alle cognizioni di 
tutti quelli che si dedicano, o già si con- 
sacrarono al} arte sanatriee. ( 

Prima di trattare delle ferite, cosi inco- 
mincid il Professore, ci fermeremo ad 
esporre una qualche particolarità sugli ef- 
fetti dei colpi di fuoco in generale ; molto 
più facile riuscirà in seguito F applicare le 
regole stabilite ai disordiui che inducono 
sui corpi dei viveuti. Codesti effetti dipen- 
dono da due principali circostanze, la ma- 
niera con cui & caricata l arma, e Ha di- 
stanza cui la si tira. Se un archibugio qua- 
lunque & caricato di sola polvere senza 
porvi lo stopacciolo, lo seoppio che ne 
avviene & poco strepitoso, ma sufliciente 
per ammaccare la pelle, quando lo sparo 
ë accaduto à breve distanza. Se l’arma & 


caricata di sola polvere, ma vi s’intro- 
LA 


L de e = + . ‘ . 
delle apofisi salienti delle ossa mascellari, V0 da produrre in mezzo del viso unæ 


Jessura irregolarissima, rossa, caverniosa e 


? apparenza ributtante. 


SE staccarono, e si cruentarono i margini, si unirono con punti di cucitura, si 


sostennero con fasciatura, e L infermo 


guart in tul modo che La cicatrice riuscÈ 


ésalta, uniforme e lincare, Questo individuo soggtacque, tre anni dopo, all apople- 


sta fulminante. 


L estensior | Er + au» ; x% 
Fo 10mE æd L ha nota rio permette di dilungarci UL INAGSIOrL particolarita : 
Iremo tuttavia che l’insigne pratico che esercito la chirurgia in 1 le L g, 
di Napoleone, e ne fu l NA É BA CIE UC uno ne - duc 
RU _fattta l 4" amico, raccomanda di riunire sempre à margini delle ferite 
Role e co Le della cuciura ëntercisa od attortigliata, secondo i cast, e 
an sonn UT: 3 \ Jp Vre % cé 
Ppareccluo piu tardi ch è possibile, perche in tal guisu accade L adesio- 


ne per prima intenzione. 


M ne . . a À . - . . . e , 
x ns altenziont sor0 necéssarle ner cast particolari, quali sono, per via de-7 
22p10, L'impedire la chiusura dei fori natur 


cipale Consiste nel tentare d ottenere L 
hanno in tali casi Le piu brillanti vi 
li ed incomode disformutà (T., 

(*) Articolo VII, iomo IL, 


alt, e via discorrendo ; ma äl punto prin- 
er prima intenzione, colla quale 1 
altrimenti ne risultano de più orribi- 
LA .# 
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dusse anche lo stopaccio con vario grado 
di forza, gli effetti varieranno secondo il 
grado di resistenZa € la lontananza del 
corpo che viene colpito. Ecco un fatto 
da noi osservato: due individui si abba- 
ruffano ; uno d’essi, infiammato dalla col- 
lera, scarica alla distanza d’uno o due 
piedi un’ archibugiata a polvere nell ad- 
domine del suo avversario, che casca mor- 
to sull istante. Chiamato il professore Du- 
puytren a stabilire legalmente la causa 
della morte, trovd 1 vestiti lacerati, la 
parete dell addomine interessata da un fo- 
ro che aveva un pollice di diametro, l’in- 
testino aperto, lo stopacciolo del? archi- 
bugio nel mezzo del bassoventre, e non 
esisteva alcun’ altra apertura; fu verifi- 
cato che l'arme contencva sola polve- 
re. Son conosciuti parecchi altri esempii 
di tal fatta. Molto di frequente avvie- 
ne che i suicidi, nel turbamento e nella 
agitazione da cui sono oppressi, dimenti- 
chino di porre la palla od il piombo nel- 
la pistola. Le varie pareti della bocca 
sono violentemente\dilatate dalla rarefa- 
zione dell aria, € talvolta lo stopaccio at- 
traversa la vôlta palatina. Se il colpo è 
diretto all indietro, sicuramente non viene 
offesa la colonna vertebrale, ma rimane 
stracciato il velo palatino ; e talora e pcr- 
sino fratturato l’osso mascellare-infcriore. 
Ognun sa che una certa quantità d’acqua 
posta nel cannone d’un archibugio, e get- 
tata con forza, basta ad istupidire , ed 
anche uccidere gli uccelli. Un colpo d’ar- 
chibugio caricato con una candela di su- 
goa pud, a breve. distanza, forare una 
tavola anche di qualche spessezza. L’ e- 
strema celerità impressa al corpa molle, 
supplisce in tal caso alla mancanza di 
densità e vince la forza di coesione del 
legno. Un pugnelo di sale grossolano di 
cucina tirato a conveniente distanza, non 
produrrà gravi danni, se V archibugio ë 
appéna caricato ; ma se il sale ebbe tem- 
po di farsi concreto, ed il colpo parta a 


poca distanza, la carica pud far palla, € 


cagionare molti disordini, 
E palliui di vario calibro agiscor 
dué maniere: o colpiscono in massa 








fanno, come si dice comunemente, palla, 
locchè dipende dalla buona qualità dei- 
l'arme, e dalla breve distanza cui si tro- 
va il bersaglio, oppure si disperdono, e 
cadono separatamente. Nel primo caso, la 
loro azione é molto energica, e produce 
sui corpi vivi, effetti mollo più pericolo- 
si d’una palla sola. Ë per siffatta guisa 
che accidentalmente peri il figlio del 
maresciallo Moncey, ed ogni anno Ja sta- 
gione della caccia conta qualche nuova 
vittima dell imprudenza o disadattaggi- 
ne. Molto di frequente una palla sola 
attraversa il polmone senza cagionare la 
morte, mentre che una carica di pallini 
lacera quest’ organo, ed uccide infallibil- 
mente il colpito. Nel secondo caso, cioë 
se il colpo viene sparato da lungi, é ra- 
ro che ne risultino funesti accidenti, quan- 
do la parte interessata mon sia di som- 
ma importanza. Un occhio offeso da un 
pallino, è quasi sempre irrimediabilmente 
perduto. Se il cuore, lo stomaco, o gli 
intestini sono si, risultar ne potrebbero 
gravi disordini; ma questa guisa di pro- 
jetti di rado penetra oltre il tessuto cel- 
lulare sotto-cutaneo. 

I pallini da capriuoli, e le palle di 
tenue calibro si avvicinano alle palle or- 
divarie, e producone eguali danni quan- 
do offendono a conveniente distanza. So- 
lo, some per lo più sono moltiplici, la 
stessa archibugiata effettua un maggior 
numero di ferite, ed accresce in propor- 
zione il pericolo. Devesi notare che mol- 
ti archibugi da caccia portano male la 
palla, la quale ben presto è traviata, e per- 
de prontamente la celerità, in guisa che 
non v’ha molta sicurezza per quello che 
tira, né gran pericolo per quello che ser- 
ve di bersaglio. Questa osservazione sarà 
più sotto applicata ns fatti. 

In quanto ai colpi d’archibugio da 
munizione, siccome appunto i loro effetti 
sono quelli che esaminar dovremo nello 
studio delle ferite d’armi da fuoco, 
’uopo che innanzi tutto discorriamo le 
nodificazioni che soffrono i projetti nel 
corso, secondo il grado di celerità, 
ezione ed 1 varii punti della di- 


stanza che percorrono. La celerita d’una 
palla diminuisce gradatamente dall istante 
in cui esce dal archibugio finche va a 
toccare il suolo. J’aria in principio le 
oppone una qualche resistenza che tende 
a traviarla dalla linea retta, e diminuir- 
ne la rapidità. Qualunque corpo contro 
cui essa urta le fa perdere una parte di 
quella celerità, ed anche la ferma al- 
F'improvviso, se il suo peso e la sua so- 
lidità eccedono la forza per cui si muo- 
ve. Ma questo fermo,  duopo avvertire, 
mon avviene se non quando il projetto 
arriva perpendicolarmente al piano della 
superficie che incontra. Se l’urto accade 
obbliquamente, la palla & riflessa per un 
angolo variamente aperto. Fa di mesticri 
rammentare codesti principii conosciutis- 
simi di fisica, perché rendono ragione 
d’infinite circostanze, degne di molta at- 
tenzione, nelle ferite d’armi da fuoco, e 
molto spesso avremo occasione di appli- 
carli. Sarebbe inutile il dilungarci sopra 
1 varii gradi di resistenza che presentano 
differenti corpi in ragione della loro 
natura, densità e forma. V’ha tuttavia 
una considerazione che crediamo neces- 


bis 


sarla, ed 6 che la corazza non é sempre 
a prova di palla, come si suppone co- 
munemente. Nelle giornate di luglio un 
soldato rivestito di tale armatura fa uc- 
ciso da un colpo d’ archibugio ; la palia 
attraversd la corazza da banda a banda, 
precisamente sul fermaglio sporgente che 
si scorge alla parte anteriore, 

L’azione della mitraglia, dei biscaini e 
delle palle da cannone, non differisce da 
quella delle palle che abbiamo menzionato, 
che per la mole più considerevole, per la 
forma irregolare, e soprattutto per l im- 
menso impulso che ricevono codesti cor- 
pi. In seguito ci cupcremo nuovamente 
di questi vari subbietti. 

La seconda circostanza principale che 
influisce, come dicemmo, sugli effetti dei 
colpi di fuoco, é la distanza cui sono rie 


Portati, e ci molto facilmente si conce- 


Pisce. Molto da vicino, il corpo i 
"iceve non solo il projetto nel 


nomen 
to del suo magziore 


F . UN: 
impulso, ma anc 
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tutta Ja forza dello scoppio stesso collo 
stopaccio. Se il corpo n°’ à suscettibi- 
le, havvi in pari tempo abbruciatura, 
Jacerazione, attrito enorme. A distan- 
za pi rilevante, e tale che la palla sola 
arrivi al bersaglio, l azione di quest’ ulti- 
ma sarà maggiore in proporzione che si 
troverà più lontana dal termine della sua 
corsa. Indurrà quindi uno scuotimento 
relativo a questo eccesso di potenza, e 
cagionerà accidenti di varia gravilà, se- 
condo la natura delle parti. Finalmente 
 projetto giunto al termine del suo im- 
pulso produrrà soltanto lieve impressione; 
e gli organi viventi rimarranno ammaccati 

L’azione delle palle presenta inoltre 
notevoli particolarità in conseguenza del- 
lo sviamento che loro imprime Ja forma 
dei corpi da essi colpiti. Se battono obbli- 
quamente un corpo cilindrico, sono rifles- 
se nella stessa maniera come sopra d’una 
superficie piana. Se incontrano all’ oppo- 
sto lestremità del diametro dun mezz 
cilindro cavo, seguono molto esattamente 
la curva ch’ esso descrive, e continuano 
il loro corso fino al} altra estremità del 
diametro. Si concepisce quindi assai fa- 
cilmente come una palla ritornar possa 
verso il suo punto di partenza, e ferire 
di rincontro quello che spard il colpo 
d’archibugio, se tfovasi poco lontano, 
oppure un’ altra persona collocata nella 
nuova direzione del projetto. 

Siccome il capo ed il petite dell uomo 
presentano una distintissima forma cilin- 
drica, spesso cadde che uxa palla che 
colpisce una parte laterale della fronte o 
del petto, trascorra fra le ossa e la pelle, 
ed esca al punto opposto, senza offende- 
re gli organi interni. Si crederebbe che 
tali regioni fossero passate da parte a par- 
te, mentre al contrario il projetto descris- 
se una curva seguendo la superficie ester- 
na delle coste o delle ossa del cranio. 
Codesto fenomeno, senza dubbiezza alcu- 


na, dipende dalla resistenza della pelle 


he, molto elastica ed in pari tempo assai 
ré . . 
solida, s’oppone à cid che la palla sia 
flessa all’esterno. eat 

“utli i corpi che godbno di molta elasti 
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cit, variamente resistono all azione della 
palle. 1 vestiti, e soprattutto quelli di Ja- 
na, sino ad un certo segno proteggonc le 
parti che ricoprono. Parecchie osservazio- 
ni si possono fare in tal riguardo. 

Si nota che il foro eseguito da una 
palla aï vestiii ê sempre molto più ri- 
siretto di quello che esiste alla pelle cor- 
rispondeute. Spesso anche la palla pene- 
tra a molta profondità in un membro, 
senza toceare 1 vestii. Nel 1814, un sol- 
dato francese, ferito sotto le mura di Pa- 
rigi, fu ricevuto all Ospitale mageiore. 
Esaminando la regione superiore della 
gamba, trovammo alcuni lembi di tela 
neil osso dell arto. Con va- 
lidi tiramenti si estrasse una specie di 


insuruali 


stopacciolo contenente una palla involta 
iotalmente da una porzione dell uosa 
dell infermo, ed il pezzo è conservato 
nello stabilimento. Fra i feriti 
alla Pietà in luglio 1830, v’era un irdi- 
viduo che offriva un caso analogo ; la pal- 


ammessi 


da era penetrata nell addomine, spingen- 
do all innanzi la camicia che non era la- 
cerala, € servi moto vartaggiosamente 
all estrazione del projetto ; il malato gua- 
ri perfetlamente, Questa differenza di 
larghezza fra V'apertura dei vestiti e 
quella della pelle dipende, come accen- 
nammo, dal elasticita delle parti. Appun- 
io per aver ignorato codesto principio, si 
attribui al tradimento la morte di Carlo 


XII, re di Svezia, ucciso da un’ archibu- 


giata alla testa, per la ragione che Ja pal- 
la, avendo bucato il bordo del cappello e 
penelrato nel cranio per la parte ante- 
riore, csisteva gran differenza fra l aper- 
tura del cappello e quella della testa. 
La differenza dell elasticità degli orga- 
ni dà parimenti la spiegazione di molti 
altri fenomeni degni d’attenzione. Un 
projetto, la cui celerità diminui d’assai, 
colpisce obbliquamente una superficie ro- 
tonda, come, per via d’ esempio, la coscia, 
e contiaua il suo corso senza lasciare in- 
dizii del suo passaggio sulla braca del fe- 
rito ; tuttavia il membro é assalito da 
stupore , d’intirizzimento, V individuo à 
caduto, e quando si esamina la coscia, se 
ne riscontra Ja frattura, € si trova che 
tutte le parti molli sono sfracellate, ben- 
che la pelle non sembri alterata. E la 
ragione consiste in ci che i muscoli, 
nell istante della lesione, son quasi sem- 
pre slirati e quindi più friabili; la pelle 
che li ricopre non si rompe cosi facil. 
mente, e spesso resiste del tutto, mentre 
che le parti sottoposte si rinvengono ac- 
ciaccate, stracciate, (1) Se invece d’un ar- 
to viene offeso il petto da questa enor- 
me contusione, la morte pud essere subi- 
tanea, e solo coll attenta disamina il chi- 
rurgo giungeràa a riconoscere la causa. 
Neï casi appunto di tal fatta si attribui 
la lesione al sento della palla di canno- 
ne (2), cioè all azione dell'aria spinta 
violentemente dal projetto. Questa opi- 


(1) Trovo assai bene spiegato da M. Pelletan, il modo con cui avviene la disor- 
ganizzazione d'una parte senza che la pelle sia interessata. “rs 

Quando una palla di cannone incontra tangenzialmente gli organi molli, tende 
a comunicar loro due movimenti, uno nella direzione di quello del projetto e l al- 


tro perpendicolare a questa direzione. 


In quanto al moto nella direzione del projetto, la sola inerzia delle parti molli 
le impedirà di seguirlo, tanto più che in questo urto obbliquo la risultante sarà 
quasi perpendicolare alla superficie colpita. | | 

Per cid che spetta al movimento nella direzione di questa perpendicolare, sard 
inevitabile, perche fa di mestieri che le parti sieno abbassate per lasciar passare la 
palla da cannone, la quale sarà parimenti traviata dal suo corso diretto per L ef- 


Jetto di quest urto laterale. (T) 
(2) 


ô à PR are : aa 
o stesso professore Pelletan dimostra con principu fisici l insussistenza del 


colpo di vento che una volta era ammesso. = 
Una palla che esce da un cannone è spinta da una celeriütà che le fa percor- 


rere circa 900 metri per ogni minulo $ 
te per effetto della resistenza dell ari 
non le si pud supporre una celerità m 






desta celerità diminuisce rapidamen- 
ndo la palla giunge a produrre ferite, 
di 400 metrt. 


nione, molto accreditata fra i militari, ô, 
come si scorge, assolutamente fallace. 

La palla, percuotendo corpi di varia 
durezza, pud sofrire varie modificazio- 
ni nella sua forma, appianarsi, rompersi 
in pezzi, e produrre in tal guisa ferite 
di cui diffcilmente si pud rendere ra- 
gione. Un uomo riceve. un’ archibugiata , 
la palla che colpisce la parte . inferiore 
della gamba destra si divide in due por- 
zioni sulla cresta saliente della tibia ; cia- 
di queste metà attraversa il pol- 
divergendo un poco, e va ad al- 
nella spessezza dell altra gamba 
ch’ era collocata dietro la prima ; quindi 
cinque aperture vennero effettuate dalla 
stessa palla. I casi di simil fatta non so- 
no rari. Noi vedemmo parecchi cittadini 
feriti in luglio dalle schegge d’ una palla 
che aveva colpito una ferrata che trova- 
vasi vicina ad essi, Questi frammenti ir- 
regolari si erano insinuati nella pelle, od 


scuna 
paccio 
logarsi 


avevano penetrato più oltre, cagionando 
disordini proporzionati alla loro inegua- 
glianza ; in piccolo, cid 6 quello che av- 
viene per effetto della mitraglia. Talora 
parimenti i biscaini di ferro fuso incon- 
trano corpi assai duri, e li fanno volare, 
o cadono eglino stessi in ischeggie, ed 
inducono allora ferite estremamente gravi. 

Tali sono gli effetti ordinari dei colpi 
di fuoco considerati in generale ; discor- 
riamo era le cause che ne possono accre- 
scere Ja gravità, J volgo, ed anche i mili- 
tari sono persuasi, che spesso l inimico, 
per render piu pericolose le offese, usi le 


+9 
palle masticate. Questa opinione € priva 
di fondamento, ed & facile accertarsi che 
non possono darsi palle di simile specie. 
Ognuno pud farne  esperienza mordendo 
colla massima forza una palla di calibro; 
che ne avviene? Le impressioni dei denti 
saranno segnate nel metallo con incavi 0 
piccioli rilievi che hanno tutto al più una 
linea di profondità, e la cui base non 
eccederà la superficie della palla. Codesta 
pressione esercitata dalle mascelle, per 
quanto robuste sieno, non cangia minima- 
mente la forma rotonda, e riesce quindi fisi- 
camente impossibile che la sua introduzio- 
ne nel tessuto dei nostri organi determini 
guasti maggiori d’ una palla ordinaria. Cer- 
tamente si saranno attribuite all azione 
delle mascelle le ineguaglianze, gli angoli, 
le varie disformitàa, in una parola che 
soffrono i projetti dal loro urto contro un 
corpo duro qualunque, ed anche contro 
le ossa delle nostre parti. 

Le palle a scanalature spinte dalle ca- 
rabine rigate, sono più pericolose soltan- 
to in ragione della loro immensa celerità 
d’una forza d’impulso tale che il colpo è 
mortale à mille duecento in mille cinque- 
cento passi, ossia piu del doppio del tiro 
ordinario. Ma spesso accade nelle guerre 
civili che, cittadini armati d’archibugi da 
caccia, non abbiano per caricarli se non 
cartocci degli schioppi da munizione. Le 
palle non potendo penetrare nel cannone 
troppo ristretto, è d’uopo ridurle in cilindri 
percuotendole col martello. Siffatti projetti 
conosciuti soito il nome di verghe (lingots), 


3 Fee cospe sferico si muove in un fluido, soffre una resistenza ch’è 
ca a met& di quella che proverebbe colla stessa celerità una superficie piana 
œ . , . « . . = . 
eguale alla sua sezione. D’onde conchiudere si deve che il fluido il quale esercita 


questæ resistenza prende egli stesso una celerilà proporzionata, 


mente all impulso. 


Quindi l’aria incontrata dalla 
melri per secondo. 


sfuggendo later'al- 


palla da cannone riceve una celerità di soli 200 


à 3 . . . . 4 
Le Per valutare l effetto Jeritore del fluido elastico mosso con tale celerità sarebbe 
u0po calcolare la sua quantità di movimento, moltuiplicando le masse per le celeritu. 


Ea densità dell aria essendo 5544 volte minore di 


stituisce la palla, si trova, 


quella del metallo che co- 


acendo i calcoli necessari, che un volume d aria 


guale a quello della palla, mossa coll celerità di 200 metri püud produrre un effetto 


tinamico analogo a quello che ind 
una celerita di 4 centimetri per secon 
Produrre lesione alcuna. Che 





bbe 


_stessa palla, qualora si muovesse con 
o sensibilmente nullo, e che non pud 
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fanno larghe e perieplose ferite perché si 
collocano trasversalmente, e lacerano or- 
ribilmente tutto quello che incontrano. 
La stessa osservazione si riferisce a tutti i 
projetti, qualunque ne sia la natura, che 
presentano angoli, od irregolarità rilevanti. 
La loro presenza & tollerata con assai 
maggiore difficoltà; l’estrazione riesce più 
penosa; dolorosa € più pericolosa di 
quella d’un projetto con superficie liscia 
e polita. 

L sintomi gravi che in molti casi svilup- 
pansi in conseguenza d’una ferita d’arme 
da fuoco, fecero credere fino dai tempi piû 
rimoti, all esistenza delle palle ayvelenate 
(1), e questo errore trova anche ai no- 
stri giorni qualche seguace. 

Questi corpi stranieri non agiséono co- 
me sostanze velenose; la loro presenza 
eccita soltanto, e mantiene un’ infiamma- 
zione che cessa solamente quando la sup- 
purazione Ji spinse all infuori, oppure 
quando furono artifizialmente  estratti; 
tali sono i pezzi di vestito, lo stopacciolo, 
1 frammenti acuti delle palle. Ma i tessuti 
$’ avvezzano talvolta alla presenza di quelli 
che hanno forma regolare, superficie poli- 
ta, e tenue volume, talche si videro pal- 
le rimanere in tal guisa nel cervello, 
nel cuore, e nella maggior parte degli 
altri organi. Allora si stabilisce all’intorno 
del corpo strariero un lavoro degno di 
molta attenzione: una produzione coten- 
nosa, in principio sparsa alla sua circon- 
ferenza, s’organizza in una membrana vel- 
losa, che trasnuda marcia, ma che assotti- 
gliasi gradatamente, diviene liscia, e for- 
nisce colla sua superficie interna soltanto 
un poco di sierosità. Il corpo straniero, 
isalato in tal maniera dall’organismo, pud 
rimanere indefinitamente nel suo interno. 
Accade tuttavia talora che questa cisti sie- 


rosà s’infiammi accidentalmente ; si genera 
la marcia che tenta d’uscire; si formano 
allora tragitti fistolosi che durano finché 
sia tolta la causa del male. Inoltriamoci 
in questo importante argomento. 

Ebbi Vopportunità, dice M. Dupuytren, 
di studiare molte fiate lo stato in cui si 
trovano tali corpi fra le nostre parti. Ogni 
qualvolta eccitano infiammazione e sup- 
purazione, sono circondati da una ci- 
sti puralenta di natura mucosa, e, tra- 
scorso un vario tratto di tempo, il tra- 
gitto fistoloso forma una comunicazione 
fra loro ed alcuni punti della superficie 
o dell'interno del corpo. Qualora al con- 
trario, non promuoyono infiammazione 
nè suppuraione, si troyano avvolti da 
una cisti, la cui forma & relativa alla lo- 
ro, ma la cui organizzazione é analoga 
totalmente a quella delle membrane sie- 
rose. Tali cisti si attaccano con una del- 
le loro superficie alle parti molli, a spe- 
se delle quali si sono generate ; coll altra 
superficie riguardano il corpo straniero 
cui si trovano a contatto. Nella loro ca- 
vità si rinviene costantemente, prima di 
tuito, della sierosita limpida ed analoga 
a quella che bagna le membrane sierose, 
ed in seguito lo stesso corpo stranicro. 
Questa osservazione non * + 0 cu- 
riosa, ma anche essenzialmente pratica. 

Infatti, se nelle operazioni che hanuo 
per iscopo l’estrazione dei corpi stranie- 
ri si si limita a toglierli dopo lincisione 
della cisti, @ poi si chiude Ja ferita in 
modo che ei. 4 l'unione per pri- 
ma intenzione, si scorge quasi sempre ri- 
prodursi il tumoreé in conseguenza d’una 
raccolta di sierosità che trasuda la loro 
superficie interna. Ë di mesticri adunque 
allorchè si estraggono codesti,corpi stra- 
nicri, di togli ssieme con essi la ci- 


(1) Larrey dice che L'attrito sofferto dai projetti nel tubo dell arma che li sca- 
rico, e quello che ricevono dall aria o dai corpi che incontrano prima di toccare 
le nostre parti, distrugge le varie sostanze che applicate si fossero alla lor stér- 
na superficie, e Contenessero principii velenost. Supponendo che tali sostanz cive 


si fossero a bella posta combinate coi 
che 51 trova libero si volatilizza, ed il r 


li nel momento della fusione, tutto cid 
e s’identifica alle mollecole integran- 





tt di codesti metalli, in guisa che non possono agire sopra À nostri organt. (V.) 


sti che li circonda, oppure riempierla di 
filaccia, onde infiammarla, farla suppura- 
re, ed ottenere l unione delle pareti. 

Ma come indicammo, questi corpi stra- 
nieri non rimangono sempre immobili fra 
i tessuti che li ricevettero; infatti, cosa 
meravigliosa! passano da un luogo all al- 
tro. IL loro slogamento pud esser rapido 
o lento: s’è rapido, non lasciano traccia 
alcuna del loro passaggio nelle parti che 
attraversano: se & lento si circondano 
dell apparecchio sieroso che menzionato 
abbiamo, Questa mobilità non appartie- 
pe esclusivamente ai corpi pungenti, li- 
sci ed allungati, ma anche a quelli di 
forma differente, per via d’esempio, a- 
gli sferici; ma in generale & tanto mino- 
re quanto più s’ avvicina allo sferoide. 
Tale facoltà che hanno i corpi di trascor- 
rere da una parte all’altra, non deve es- 
sere dimenticata dal chirurgo, Siccome ac- 
cade spesso che si sloghino da un giorno 
all altro, e che un corpo sentito oggi in 
un punto si trovi dimani molto lontano, 
non si deyono praticare giammai incisioni 
per estraerli dal ricordo dell indagine 
per lo innanzi eseguita, ma sémpre dalla 
sensazione che si prova al momento stes- 
so delloperazione. Codesti rimovimenti si 
effettuano in generale dall interno verso 
ÿ esterno del corpo, dal canale intestina- 
le verso la pelle, dalle parti profonde de- 
gli arti verso le superficiali; cid nulla o-' 
stante talora, benchè assai di rado, si 
inoltrano dalla periferia al centro. 

Si credette parimenti che la palla spin- 
ta da un corpo in combustione conservasse 
un grado di calore che doveva aumentar- 
si in proporzione della rapidità della sua 
corsa. Ne risulterebbe che la ferita offri- 
rebbe, oltre i caratteri che le sono pro- 
pri, tutti quelli d’un’ me + gravis- 
sima, Passarono yarii secoli dacchè il ce- 
lebre Ambrogio Pareo dimostrd L assurdi- 
tà di questa credenza, facendo vedere che 
le palle passano attraverso un monticello 
di polvere d’archibugio senza accenderla. 

Applichiamo ora codeste idee alle fe- 
rile propriamente dette. Ci sarà mestie- 
fi Gaminare à carateri generali € 


CA 


stintivi, Ÿ gradi di gravita, i varii ac- 
cidenti che le accompagnano, le cau- 
se speciali che possono influire sul loro 
esito, e la medicazione che si adatta ad 
ogni caso individuale in ragione di tutte 
le circostanze che menzionato abbiamo. 

Se il punto colpito dalla palla, à so- 
stenuto dalle ossa come alla parte ante- 
riore della gamba od alla circonferenza 
del cranio, la pelle pud essere distrutta, 
e più d’ordinario lo è infatti. In tal caso, 
il suo tessuto sfracellato s’ infiamma, s’ e- 
sulcera, e passa alla cicatrizzazione, Su- 
periormente trattammo dell azione assai 


più funesta della palla di cannone, che 


straccia un membro senza alterare la pel- 
le, Non é raro allora di scorgere quest’ ul- 
tima intatta, anche quando i muscoli, i 
visceri, e le altre parti sono disorganizza- 
te e le ossa si trovano infrante; ed que- 
sto il grado massimo della contusione. {n 
una donna ferita in luglio 1830, l omero 
fu fralturato, rimanendo perfettamente in- 
tatta la pelle. Nel 1834, abbiamo accolto 
nel nostro ospitale un militare che aveva 
avuto i reni pestati da una palla da can- 
none; si notava in tal regione un rilevan- 
te gonfiore della pelle, senza lesione degli 
integumenti. Si appalesd ben presto una 
vasta infiammazione, tutte le parti molli 
caddero cangrenate, ed esaminando il ca- 
davere si vide che la parte posteriore del- 
le ossa che compongono la colonna verte- 
brale si trovava ridotta in minuti fram- 
menti. Più sotto ne riferiremo la storia 
circostanziata, ma già s' intende che in 
tali casi larte riesce del tutto impo- 
tente. k 

Se il projetto, spinto da considerevole 
forza, colpisce obbliquamente la superfi- 
cie del corpo, effettua una ferita lacerata 
di varia lunghezza, ed incavata a guisa 
di grondaja; meno obbliquo, o diretto, 
penetra nella sua spessezza, e se manca 
dimpulso, vi rimane impegnato. La fe- 
rita presenta allora un solo orifizio, € 
seguendo Vosservazione di Percy, il fon- 
_& più largo del} entrata, per cau- 
della persistenza del moto di rota- 







is zionc. Si sa infatti che, come tutti i corpi 
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sferfet, gettati nello spazio, i profetti del- 
 armi da fuoco hanno un doppio movi- 
mento, uno di projezione, che segue una 
curva parabolica, L'altro di ruotazione 
sul loro asse, che continua qualche tempo 
dopo del primo. La combinazione di que- 
ste due forze spiega varii notevoli feno- 
meni. Quando una palla da cannone giun- 
se quasi a termine del suo corso, ruota 
con lentezza sul suolo;j ma se incontra 
un ostacolo, lo atterra violentemente, 
oppure si solleva a parecchi piedi d'al- 
tezza. E per tal modo che talora accad- 
de che i giovani soldati, i quali vollero 
fermare le palle col piede, o pren&erle, 
ebbero gli arti lacerati o strappati. 

Se la palla ha forza sufliciente per at- 
traversare il corpo, il suo tragitto & li- 
mitato da due aperture. Quella d’ entra- 
ta, spesso bastantemente regolare, offre 
misure relative al volume dell’ oggetto fe- 
ritore ; i suoi margini sono spinti all in- 


 dentro, e maggiormente ammaccati di quel- 


li dellapertura d° uscita, la quale per 
lordinario & meno regolare, più larga, 
con margini arrovesciati all infuori, me- 
no contusi, e piü inegualmente straccia- 
ti. La pelle, nel luogo dell’etrata della 
palla, trova un punto d’appoggio nelle 
parli sottoposte, che rende più facile 
la soluzione di continuita, e previene in 
tal modo la lacerazione dei margini. D’al- 
tra parte, é duopo valutare parimenti, 
per ispiegare codesto fenomenc, la per- 
dila di movimento sofferta dal projetto, 
che attraversa i tessuti; giacché risulta 
dal! osservazione, che le palle, quando 
penetrano attraverso parti solide, le di- 
vidono con maggiore regolarità quando 
souo fornite di più rilevante impulso. Que- 
sla differenza di diametro fra le apertu- 
ve d’entrata e d’uscita, non risparmia 
peppure il cranio, come a torto erasi cre- 
duto da un’osservazione incompiula di 
Ledran. Eccovi, disse il professore, un 
pezzo anatomico mollo interessante che 
dimostra fino all evidenza la verità di co- 
desta asserzione. Questo & il cranio di 


te media ed inferlore del coronale, la 
palla attraversd la massa cerebrale, colpi 
l’occipitale al punto opposto, fu rispinta 
dall elasticità di quest’osso, al quale, ben- 
chè fesso, non fu portato via, e si ritro” 
vd dinanzi al padiglione del cecrvellet- 
to. Si vede che l apertura d’ entrata ese- 
guita alla tavola esterna del coronale & 
regolare, ed ha seltanto il diametro del 
projetto, mentre quella che si riscontra 
sopra Ja lamina interna & maggiore d? as- 
sai, ed irregolarissima. Al indietro, la 
parte scagliosa dell occipitale presenta 
un’ estensione assai più grande ancora, 
soprattutto esternamente. Una circostan- 
za molto rara accompagnd questo fatto ; 
benche la palla abbia, per cosi dire, sol- 
cato e forato il cervello da parte a par- 
te, il giovine disgraziato, primieramente 
deposto per un’ ora in un corpo di guar- 
dia, poi trasportato all Ospitale maggio- 
re, soggiacque soltanto dopo tre ore alla 
sua ferita. 

Il tragitto formato dalle palle per F or- 
dinario & in varia guisa sinuoso, per cau- 
sa dell ineguale contrattilità dei tessuti di- 
visi, dei cangiamenti di posizione del fe- 
rito, e soprattutto degli sviamenti sofferti 
dal projetto. Levacher vide una palla per- 
cuotere la parte anteriore della coscia ed 
uscire pel punto diametralmente opposto 
senza fratturare 1l femore; parecchie vol- 
te si osservarono palle forare gl integu- 
menti della fronte, ed uscire per la pelle 
dell occipite, senza essere penetrate nella 
cavità del cranio ; offendere lo sterno, ed 
uscire verso il dorso, senza aver trapas- 
sato le cavità del torace. Il dottore Hen- 
uen, citato da Samuel Cooper, notô, co- 
sa più straordinaria ancora! una ferila 
cagionata da una palla che era entrata 
vicino alla cartilagine tircoide, ed ave- 
va percorso tutta la circonferenza del 
collo. Facilmente si spiegano tutti questi 
fatti coll applicazione delle leggi cono- 
sciute del movimento. Quando un pro- 
jetto penetra attraverso corpi di densita 
differente, & riflesso, vale a dire, & varia- 


ua giovine che si tir assai da ne. 1 sviato dalla sua direziene, e si av- 


ua colpo di pistola. Entrata per la par- 


vicina o si allontaua. alternativamente dal- 


la perpendicolare secondo li densità com- 
parativa di codesti corpi, e secondo ïil 
grado di obbliquità con cui ciascuno d’es- 
si venne colpito, di maniera che il pro- 
jetto pud descrivere una serie alternati- 
va, e variamente Junga d’angoli @ inci- 
denza e di riflessione, finchè il suo mo- 
vimeuto sia finito, od abbiasi procurato 
un’ uscita all esterno. 

Una palla che incontra un osso, agisce 
sopra di esso in differenti guise. Talora 
produce una semplice contusione ; ma 
codesto accidente, benchè in apparenza 
leggero, eccita spesso funesti risultamen+ 
ti. il periostio, se non fu distrutto, s in- 
fiamma e si stacca, e V’osso € interessato 
da necrosi per varia estensione ; se offre 
una struttura spugnosa, l infiammazione 
dilatasi al tessuto cellulare interno , e si 
pud propagare assai da Jungi. AHe ossa 
del cranio, le due lamine sono quasi sem- 
pre necrosate in pari tempo ; la dura ma- 
dre s’ infiamma consecutivamente, e ne 
avvengono gravi malanni. 

Allurchè i projetti sono spinti da for. 
za tale che valga a vincere la resistenza 
delle ossa, vw inducono disordini molto 
differenti. Essi le spezzano con maggiore 
facilità, quando sono più dure, e per con- 
seguenza meno elastiche. Le ossa piane, 
come quelle della volta del cranio o l o- 
moplata, sono talora attraversate cosi re- 
golarmente come se fossero forate da uno 
Slampo ; in altre cirçcostanze, rimangono 
offese più largamente e con ischegge , 
nella stessa manicra che una palla per- 
cuotendo un eorpo fragile e sotlile, come 
un quadrello di vetro, effettua un’ a- 
pPertura regolare o lo infrange estesamente 
secondo che agisce direttamente od in li- 
nea obbliqua, e secondo che si trova in 
Principio © verso la fine della corsa. Se 
essa incontra sollanto un punto della su- 
perficie d un usso iungo e duro, o se col- 
pisce un osso prismatico, per via d’esem- 
pio, la tibia, la smussa, e cid pud acca- 
dere senza romperlo in tatta la sua cir- 
Conferenza. Ma la parte media delle ossa 
lunghe in cui abbouda il tessuto compat- 
Lo, viene per consueto ,rilotta in numerosi 
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frammenti, varii di forma e dimensionc. 
Se il projetto conserva poco impulso, 0 
colpisce molto obbliquamente l osso, que- 
st’ ultimo si pud fratturare senza scheg- 
ge. Se ne vide l esempio nel generale 
Rapp, ch’ ebbe fratturato trasyersalmente 
V’omero sinistro alla sua parte media da 
una palla che resto nella spessezza delle 
carni. Un muratore, ferito nel giorno 28 
luglio 1830, all’assalto dell Hotel-de 
Ville, ebbe il femore destro fratturato, 
quasi nella stessa manicra, da una palla 
ehe attraversd la parte media ed interna 
della coscia. Il tessuto spugnoso, che for- 
ma le ossa corte,e le estremità degli ossi 
lnnghi, meno atto a resistere agli urti, 
non pud parimenti comunicarli ad un’e- 
stesa superlicie. [ frammenti per l ordi- 
mario sono più numerosi e meno grossi, 
ma 4 frattura giunge quasi sempre ad 
inicressare le parti articolari, e le carti- 
lagini diartrodiali. Tuttavia si osservd co- 
desto tessuto. sSpugnoso atiraversato, senza 
offrire schegge, presentando ux’ apertura 
quasi tanto regolare come quella che si 
puè ottenere col mezzo del trapano. Fi- 
nalmente se læ forza di resistenza dell os- 
so ccecde la potenza aliiva del projetto, 
questo disformasi in varie guise; talora si 
appiana, © diviene angolare, tal altra 
8 imprime di solchi, o s arriceia di pun- 
te salienti, eppure termina il sua eorso 
nel luogo che gli offre impedimento, o si 
lravia, € passa ad offendere gli organi 
sporgente 
d’un osso, si pud dividere; si videro 
palle in tal guisa fesse dalla cresta della 


yicini. Se incontra il margine 


üibia in due frammenti ch’erauo useiti 
separatamente per le superficie opposte 
della gamba. Oltre a cid, quando frat- 
tuyano gli ossi piani da esse colpiti obbli- 
quamente, si possono dividere contro gli 
stessi frammenti. Un soldato Svizzero fu 
accoMto all Ospitale maggiore, nel gior- 
no 28 luglio 1830, offeso da una palla 
che aveva fratturato il parictale destro, 
e sera divisa in due parti, una delle 
quali era uscita per gl integumenti, men- 
tre che l’altra, penetrando nel ecrvello, 
di cui aveva atlraversato il lobo poste- 


à 
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riore, sera fermato sul padiglione del 
cervelletto, Abbiamo ricevnto parimenti 
alla stessa epoca, nel nostro ospitale, un 
ferito nel quale la palla, fratturando l oc- 
cipite, $ era separata in due frammenti 
ancora uniti l’uno all altro, che si erano 
fermati come a cavalcioni dell osso. 

Allorchè per effetto della resistenza 
delle parti, o della poca forza conserva- 
ta dalla palla, questa rimane nella ferita, 
influisce moltissimo sulle conseguenze del- 
la lesione, e merita tutta l attenzione del 
chirurgo. Si deve togliere subito questo 
corpo straniero, ed in molti casi l impre- 
sa non & facile. Ma in qual guisa si po- 
tra giudicare della sua presenza nella 
profondità delle parti? L’esistenza di due 
aperture d’entrata e d’uscita non ne costi- 
tuisce sempre una prova, giacché queste 
specie di ferite contengono spesso corpi 
stranieri di natura differente ; talora si trat- 
ta dello stesso projetto, solo, od accompa- 
gnato da una porzione dello stopacciolo, 
da lembi di panno o di tela derivanti dal 
vestito, come ne abbiamo citato qualche 
esempio; tal altra esistono frammenti di 
bottoni, o d’altri corpi che seco ha spin- 
to. Esso potè uscire dalla ferita ed aver 
lasciato codesti corpi, che piû leggeri € 
mossi da un impulso minore d’assai, non 
furono capaci di seguire il suo movimen- 
to. Cid si deve temere nei casi in cui i 
vestiti del ferito anzicchè presentare una 
stracciatura semplice, si trovano forati con 
perdita di sostanza. {n quanto al projet- 
to medesimo, esso non pud esser rimasto 
nella ferita quando questa offre due aper- 
ture, a meno cke tuttavia Varma non fos- 
se caricata di più d’una palla, oppure che 
la palla percuotendo un osso non siasi di- 
visa. Ecco un fatto ossai eurioso, che pro- 
va fino à qual punto riesce talvolta dif- 
ficile la diagnosi di questi cast. 

Nel mese di Luglio 1830, un cittadino 
fu ferito da una palla che penetrd al di 
sopra della clavicola, ed usei all mdietro 
presso langolo inferiore della scapola; 
la raccolse da terra, pochi passi Jonta- 
na da lui, pareva avere il volume delle 
palle ordinarie, ed era soltanta leggermen- 


te appianata sopra nna delle superficie. 
Medicato nelle nostre sale, usci guarito 
dopo trascorsi alcuni mesi. Essendosi pre- 
sentato alla commissione per le ricom- 
pcuse nazionali, venne esaminato, e si 
senti un corpo stramiero durissimo, collo- 
cato in vicinanza della ferita posteriore, e 
col mezzo d’un’incisione si estrasse un 
frammento della palla. Era dificile il per- 
suadersi che potesse appartenere a quel- 
la che l infermo avevya raccolta, e conser- 
vava ancora. Tuttavia tale si cra la no- 
stra opinione che non fu divisa dagli al- 
tri nostri colleghi presenti all esame. Per 
dimostrare la verità, facemmo riunire € 
pesare questi due frammenti, e si trova- 
rono agguagliare esattissimamente il peso 
d’nna palla ordinaria. 

Quando la ferita ha una sola apertura, 
si deve credere che il projetto vi sia ri- 
masto. Pud accadere, cid nulla ostante, 
che il corpo, spingendo a sè dinnanzi 
una parte dei vestiti, si sia allogato come 
in una specie di sacco, e ne sia quimdi 
uscito, allorchè si spogli il malato; € 
noi superiormente ne citammo esempii. 

Eprojetti meno voluminosi sono qulli 
che più di frequente restano impegnati 
nella profondità delle parti, e ci facil- 
mente si concepisee, imperciocche la quan- 
tith dei movimenti, a celerità eguali, € 
sempre proporzionata alle masse. I pal- 
lini da caccia vi si troyano molto spesso, 
ma è raro assai incontrarvi projetti più 
grandi delle palle ordinarie. Tuttavia ne 
possiamo citare un esempio : nel di 29 
luglio, un fanciullo di quattordici anni 
venne offeso da un biscaino che, dopo 
avér trapassato dal! innanzi all indietro il 
lato sinistro del petto, si fermd sotto gli 
integumenti del dorso. Fu trasportato al- 
Vospitale maggiore ed estraemmo un cor- 
po straniero che trovavasi come involto 
da una rilevante quantità di stopaccio. 
Del resto, è d’uopo considerare parimen- 
ti come corpi stranieri Île schegge ossee 
che sono interamente separate dalle par- 
ti molli, o che vi sono soltanto unite 
molto debolmente. Esse riescono tanto più 
dannose, in quanto che la loro forma 


irregolare le rende atte moltissimo a la- 
cerare ed irritare i tessuti. 

- Nulla di più variato € straordinario del 
tragitto dei pojetti fra i nostri organi. 
Indicammo già le palle che descrivono tut- 
ta la circonferenza della testa, del collo e 
del petto, e ne spiegammo il meccanismo ; 
eccovi aleuni esempii ancor più sorpren- 
denti. Nel 1850, un uomo combattendo sul 
ponte d’Arcole, fu colpito da una palla 
che entrd di rincontro all angolo interno 
dell’occhio sinistro; la ferita diretta all in- 
dietro ed un poco verso la parte destra, 
sembrava dover attraversare la testa da 
banda a banda. Tuttavia questa medesi- 
ma palla, dopo aver passato al di sotto 
del cranio, usci al di sopra della spalla 
destra. La guarigione riusci pronta, € li- 
bera da qualunque molesta insorgenza. 
Un altro artigiano, posto in agguato die- 
tro il parapetto del ponte della Madon- 
na, fu percosso da una palla alla testa nel 
momento in cui $ era inchinato per iscat- 
tare l'archibugiata. Questa palla a‘traver- 
sd lPorlo del suo cappello, solcd il lato 
destro del naso, ford il labbro superiore, 
ruppe quattro denti superiori, fratturd 
la mascella inferiore, usei all’ indietro del 
mento, penetrd nella base del collo die- 
tro la clavicola, e venne a perdersi nel- 
la sommitàa della spalla sinistra. Questo 
sfortunato soggiacque ad un’ infiammazio- 
ne di petto. 

Si danno alcuni dei nostri organi, che 
per la loro importanza sembrerebbero 
non poter essere offesi, senza che avvenis- 
se la morte immediata. Tuttavia gli anna- 
li dell’ arte dimostrano che da per tutto la 
natura crea eccezioni. L” immortale Arveo 
eseguendo indagini sugli animali vivi per 
stabilire 11 moto circolatorio del sangue, 
trovd ir un cervo una palla ch’era pene- 
trata nel tessuto del cuore. La ferita era 
antica, € la bestia offriva tutti gli attri- 
buti della sanità quando fa sacrificata, 
Alla presa del Louvre ( 1830 ) il glovine 
Ducin, dell età d° anni diciasette, fu colpi- 
to da un biscaino che attraversd il lato 
sinistro del petto, immediatamente al di 
sopra della base del cuore. Il projetlo , 
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del volume d’un uovo di colombo, aveva 
prodotto un’ enorme ferita; s era rotta 
uua costa, ed il polmone e Pomoplata si 
troyayano forati. Cid nulla ostante, dopo 
tre o quattro giorni d'agonia, il giovinet- 
to si riebbe, e due mesi dopo la ferita 
ayevamo speranza di salvarlo. 

Ma la pit straordinaria lesione che 
avemmo l'opportunità d osservare, nella 
circostanza della Rivoluzione di luglio, é 
la seguente: Un foriere dell ex-guardia 
reale fu percosso, alla porta san Dionigi, 
da una palla che penetrd d’ alto in bas- 
so alla parte anteriore dell addomine ; il 
collo della vescica orinaria e l’intestino 
retto rimasero largamente aperti; la palla 
usci all indietro ed un poco all esterno 
dell ano. Le 
pari tempo orine e malerie fecali; la pal- 


due ferite evacuavano in 


Ja aveva fratturato l osso del pube senza 
entrare nella cavita del bassoventre. Si 
svilupparono molti accidenti inquietanti, 
ma per buona fortuna si vinsero con e- 
nergica medicazione. [1 malato, giunto al 
giorno trigesimoquinto della sua ferita, 
sembrava dover superare tutti i pericoh, 
allorchè si appalesarono gravi fenomeni 
infismmatorii che tolsero ogni speranza, 
cd infatti egli soggiacque nel giorno 10 
settembre seguente. 

Una circostanza notevolissima che si 
riscontra nelle ferite d° armi da fuoco, 
consiste in ci che tutte le parti molli 
Situate nel tragitto del projetto, sono col- 
pite da cangrena per effetto immediato 
di quest’ ultimo. Si forma un’ escara, di 
varie lince di spessezza, e fa di mesticri 
che questa si separi con un lavorlo in- 
fiammatorio sussegnilo da suppurazione. 
Inevitabile &e siffatto risultamento, e la di 
Jui conoscenza riesce d’ utilità intieramen- 
te pratica; ne avviene infatti che in co- 
desta guisa di ferite riesce impossibile la 
riunione per prima intensione, € spesso 
tentandola si farebbe incorrere qualche pe- 
ricolo all ammalato. Questa verità fu evi- 
dentemente dimostrata dai tentativi che 
eseguirono nel 1830 alcuni giovani dotto- 
ri cui avevano affidata una divisione del- 
l'Ospitale maggiore. Certamente per questo 


36 


carattere particolare delle ferite d’armi 
da fuoco, si credette in passato al} azio- 
ne abbruciante dei projetti. 

Esawiniamo ora l andamento delle fe- 
rite d’armi da fuoco, e discorriamone suc- 
cessivamente 1 gradi, e le complicazio- 
ni. Quando havvi soltanto contusione sen- 
za ferita, ed i tessuti non furono di- 
sorganizzali, V'arte giunge talvolta a pre- 
venire Ÿinfiammazione o contenerla nei 
limiti convenienti. La guarigione accade 
allora senza che si formi alla pelle una 
soluzione di continuità. Ma più d’ordina- 
rio una violenta infiammazione si sviluppa 
nella sede del disordine ; le parti, la cui 
organizzazione soffri grave offesa, passano 
rapidamente allo stato di cangrena; la 
suppurazione, ch” à abbondante e saniosa, 
s «ltera prontamente pel contatto del a- 
Tia, e se 1l male & molto esteso diviene 
quasi inevitabile la morte. I tessuti, la 
cui struttura fu troppo alterata dalla con- 
tusione non possono resistere al lavorio 
infiammatorio; la cangrena ditatasi tal- 
volta più di quello che pareva indica- 
re il loro stato apparente, ed allora 
soltanto si riconosce tutta lestensione 
€ la gravità dei disordimi. Le Jeérite sia 
che interessino le sole parti molli, op- 
pure che offendano anche le ossa, costi- 
tuiscono lesioni tali che devono suppura- 
re necessariamente ; ma Ja loro guarigione 
è più sollecita quando sono meno profon- 
de, non contengono corpi stranieri, e Jo 
stato generale dell infermo $ ayvicina di 
più al normale. 

L’infiammazione traumatica per consue- 
to offre nell incominciamento 
piu lento di quello delle ferite ammacca- 


un corso 


te ordinarie, circostanza già avvertita da 
Ambrogio Parco, e che dà a codeste lesio- 
ni nel primo periodo un’ ingannatrice ap- 
parenza di leggcrezza. Tale infiammazio- 
ne, Spesso piu rilevante all apertura d’en- 
trata che a quella duscita, giunge a som- 
ma intensità. Se le parti divise abbonda- 
no di tessuti fibrosi, sviluppasi un gon- 
fiamento che pud avere le più funeste 
conseguenze. In siffatta guisa enfiate, co- 
deste parti trovano invincibile resistenza 


negli involucri légamentosi che le circon 
dano ; si strozzano, e si mortificano, cioé 
sono colpite da cangrena per compressio- 
ne. Quindi la necessità di sbrigliare pron- 
tamente cotali specie di ferite, come già 
dimostrd da parecchi secoli l esperienza, 
per evitare le dannose conseguenze del- 
lo strozzamento. 

Una complicazione delle più frequenti 
é quella specie di cangrena, conosciuta 
sotto il nome d infracidamento d ospita- 
le, denominazione impropria, giacchè tal 
malore non si manifesta esclusivamente 
nci pubblici stabilimenti, L’ingombro , 
livsalubrità naturale dei luoghi, il suci- 
dume, l umidita sembrano specialmente 
facilitarne lo sviluppo. Nel 1814, epoca in 
cui l'Ospitale maggicre fu caricato da ec- 
cessivo numero di feriti, codesta ma- 
lattia fece molte vittime. Nel 1830, non 
esistevano cguali circostanze; moltissimi 
letti si troyavano liberi ; quelli che era- 
no occupati si rinvenivano  sufficiente- 
mente lontani gli uni dagli altri perché 
Varia non potesse corrompersi; il servi- 
zio interno cra giunto ad un nuovo gra- 
do di perfezione, percid appena se ne vi- 
de qualche esempio. Ma poiché siffatta 
cangrena si pud appalesare indipendente- 
mente dalle cause che menzionato abbia- 
mo, è di mestieri riconoscere un’ influen- 
za particolare che risulta dalla lesione 
Stessa, e dal modo d’azione della causa 
offendente. Le ferite ammaccate, e quelle 
d’armi da fueco lo sono in sommo gra- 
do, ne-vengono più di frequente interes- 
sate. Questo infatti & il carattere che ci 


-offrirono le lesioni di tutti quelli che ven- 


nero colpiti dall infracidamento d° ospi- 
tale nel 1830. Quando incomincia il lavo- 
rio della cicatrizzazione, le parti ammor- 
bate si trovano in uno stato d° indeboli- 
mento relativo alla violenza della contu- 
sione, e che le dispone singolarmente al- 
V azione delle cause generali. Qualora vi 
si appalesi un’ infiammazionc, questa ben 
tosto si mostra eccessiva, e la cangrena 
s’ impossessa dello strato pit superficiale 
della ferita; havvi molto dolore e gonfia- 


mento, la superficie della ferita assume 


colorito bigiccio, vi si deposita una ma- 
teria inorganica , specie di poltiglia con 
suppurazione sierosa.e fetida. La degene- 
razione viene accompagnata da senso d’in- 
soffribile ardore che induce gl infermi ad 
esporre le piaghe all aria libera. Violen. 
ta é la febbre, acre il calore della pelle, 
insistente la veglia. 11 picciolo numero di 
malori di simil fatta che osservammo nel 
1830, accadde pincipalmente nelle ferite 
che occupavano le mani, i piedi, e le al- 


tre regioni che hanno tessuti molto sti- 


pati, ed abbondantemente provvisti di 
nervi, che dovettero maggiormente esse- 
re alterati dalle cagioni offendenti (r). 
Le ferite d’armi da fuoco, sopra tutto 
quelle degli arti, sono spesso complicate 
da frattura, e questa à una delle circo- 
stanze più gravi. Ë raro infatti che un 
osso sia semplicemente fratturato ; quasi 
sempre € rotto in ischegge numerose, 
irregolari, che la violenza del colpo ba 
di frequente separate e conficcate nelle 
carni, Qualora si aggiungano à tali disor- 
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dini quelli che le parti molli soffrirono 
direttamente dal passaggio del projetto, 
la stracciatura dei muscoli, dei tendini, 
delle aponeurosi, dei nervi, dei vasi si 
avrà il complesso di tutto quello che pud 
presentare di più grave una ferita com- 
plicata. In nessuna parte il pericolo è 
magoeiore della gamba e della coscia, que- 
sta per la spessezza dei muscoli e delle 
aponeurosi, quella pel numero e volume 
degli ossi. Seguiamo gli effetti immediati. 
e secondarii della frattura, e della pre- 
senza delle sehegge. 

Una violenta infiammazione si svilup- 
pa al luogo della frattura, e dilatasi à 
tutto il membro. Le parti che maggior- 
mente patirono dal ammaccatura, cado- 
no spesso mortificate, e ne risulta, dopo 
la caduta delle escare, la scopertura di 
porzioni variamente rilevanti d osso ; loc- 
ché non di rado si nota nelle frattnre 
della gamba. La suppurazione diviene 
copiosissima , la marcia bagna ï fram- 
menti, che si denudano € passano al- 


(m) Credo ben fatto aggiungere alle idee superiormente esposte sull infracida- 
mento d ospitale quelle del Barone Larrey che nelle sue numerose campagne ebbe 


occasione di osservare parecchie volte codesto malore. 

L infracidamento dospitale deve essere diligentemente distinto « 
traumatica, perche queste due malattie hanno sintomi ben separati, € 
PART Benchè l'infracidamento si limiti pin d’ordinario agli strati sup 
puo giungere ad interessare le parti profonde , disorganizzarle e cagiona 
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morte -- Nella sezione del cadavere si trovano be alterate le membrane 


ee MES Pad. del bassoventre, mentre che le mucose dell apparecchio dige- 
swo sono pit di fi equente intatte -= Da fatti fuori di qualunque dubbiezza resta 
dimostraio che tal malore è contagioso -= La cura interna consiste nel? uso del- 
P'emetico e della chinachina, oppure del solfato di chinina unito all oppio. Giovano 
anche moltissimo le bevande acidulate coll acido idroclorico -- Localmente si mostrô 
utilissima l acqua di Labarraque, per togliere gli strati pit superficiali infraciditi; 
si chiama anche liquore disinfettante di cloruro d’ossido di sodio, e secondo il For- 
mulaire magistral di M. Cadet de Gassicourt si compone nella seguente maniera: j 


Sottocarbonato di soda . F sé + i 5 parti 
& Acqua : ; . é FN è . 20 
1 . er , . - ÿ . e 
atio di J'accia la soluzione. D’ altra parte s introduca in un matraccio un mescu- 
d 
Idroclorato di soda . + : . : , 8 parti 
Manganese ; 
us 
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Acido solforico . à 
Acqua . V 
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° L] . . . . 6 
St lasci in principio progredire P operazione a freddo, in seguito si riscaldi, 
finchè cessi LP evaporazi Ma P 1 ù € " ste | $ K 
porazione. -— Ma l'espediente pit efficace consiste nel! applicazio- 
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la necrosi; il pus si spande da lungi 
sotto gli strati fibrosi, nell intervallo dei 
muscoli, alla superficie degli ossi. Un ac- 
cidente assai grave accresce talora i peri- 
coli incorsi dal malato: se un frammento 
d’osso trovasi collocato vicino ad un’ ar- 
teria, là pressione variamente lenta che 
esercita contro le sue pareti, ne determi- 
na la corrosione, l’esulcerazione, ed in 
tal guisa diviene la causa d° un’ emorra- 
gia secondaria, Codesto accidente pit 
spesso venne osservato alla gamba ed al. 
la coscia, e cid si concepisce infatti dal 
volume delle ossa, e dalla difficoltà che 
s’incontra a mantenerle immobili. Que- 
ste emorragie per l ordinario sono più 
tarde di quelle che risultano dalla cadu- 
ta delle esc e M. Pelletan osservd un 
caso in M 6e scolamento sanguigno av- 
venne soltanto al settantesimo giorno. 
Le schegge primitive, cioë staccate. in- 
tieramente dalla causa offendente, abban- 
donate a sè stesse, cadono immancabil- 
mente mortificate, e divengono sempre 
corpi stranieri inchiodati nelle carni e 
negli ossi. Fra le carni, inducono suppu- 
razioni abbondanti, e più scarse fra le 
ossa, ma allora cägionano fistole perico- 
lose, se non vengono estruse, locchè di ra- 
do avi oppure assorbite, esito piu ra- 
ro ancora, © finalmente estratte col soc- 
corso dell arte. Cosa avviene nei casi di 
schegge secondarie, o che conservano an- 
cora unioni ? alcune perdono codeste ade- 
renze, divengono libere nel luogo della fe- 
rila, e rientrano quindi nelle condizioni 
delle schegge primitive; altre continuano a 
ricevere sufficiente vita dai vasi € nervi. 
Quasi sempre involte allora ne]Ja massa 
del callo , ultimamente concorrd@ alla 
sua formazione. Le schegge terziarie ; 0 
per efletto di necrosi restano in luogo 
finche le separi il lavorio d’eliminazione. 
Finche tale operazione non è terminata, 
le estremità dell osso fratturato non si 
possono unire. Allorché sta per effettuarsi 
la saldatura, il periostio, il tessuto cellu- 
lare, tutte le parti mollisi gonfiano s° in- 
fiammano, s’induriscono , assumono con- 
sistenza fibrosa, in seguito cartilaginea , 
: 


e finalmente ossea in alcuni punti. Que- 
sti noccioli ossei si dilatano, ed una viera 
unisce le due punte colla circonferenza , 
se non colle loro estremità, Se i frammen- 
ti necrosati sono troppo voluminosi per 
essere esulcerati rimangono inchiodati co- 
me le necrosi circondate da ossi nuovi 
e come nelle necrosi, havvi sequestro , 
osso di nuova formazione , e callo. Tale 
sequestro forma e mantiene le fistole, ri- 
sultati che noi tanto spesso osservato ab- 
biamo dopo la fine delle lunghe guerre 
dell Impero, e che da quindici anni con- 
dussero tanti infermi all Ospitale Mag- 
giore. 

In cotali circostanze, gli arti per ;l or- 
dinario sono accorciati o disformi, il callo 
é voluminoso ed ineguale; sopra due o 
tre punti della circonferenza si trovano 
aperture fistolose a tragitto diretto, ob- 
bliquo, o sinuoso; introducendo lo stiletto 
s incontrano i sequestri, ed il suono che 
produce risulta dal! urto d’un corpo me- 
tallico contro un osso privo di senso © 
vita. Le indicazioni sono, allargare l a- 
pertura, applicare il trapano al callo, ed 
estrrare le parti ossee mortificate. 

In generale, nelle ferite d’armi da fuo- 
co la suppurazione è molto abbondante, 
ed il pus scola difficilmente , sia perchè 
il tragitto incavato dalla palla & lungo € 
sinuoso, oppure perche il rilevante gon- 
fiamento ne mantiene le superficie troppo 
immediatamente avvicinate. La marcia si 
raccoglie allora nella profondità delle 
parti, forma seni, si spande da lungi e 
produce molti guasti. GV infermi soggia- 
ciono in gran numero durante questo pe- 
riodo di suppurazione, per lo sfinimento 
consecutivo, o per l’insorgenza di qualche 
flemmasia viscerale, oppure finalmente per 
effetto del riassorbimento della marcia, 0 
del} infiammazione delle vene. A queste 
due ultime cause riferire si devono quei 
ristagni purulenti, che molto numerost si 
trovano ei polmoni, nel fegato, nei mu- 
scoli, ed in altre parti, e quelle raccolte 
marciose che riempiono spesso la cavitàa 
delle e le sinoviali 


delle 


sierose , 
Var osservatori da 


membrane 
articolazioni. 


lungo tempo indicato avevano siffatte al- 
ierazioni come frequenti conseguenze delle 
ferite d’armi da fuoco; ma ai moderni 
Javori d’ anatomia patologica si deve la 
conoscenza. della natura,,e delle loro 
cause. 

Allorchè una palla penetra nella spes- 
sezza delle parti vive, la prima 1mpres- 
sione che risente il ferito mon é dolorosa, 
ma una specie d°improvviso intormenti- 
mento accompagnato da peso nella regione 
offesa, e da commozione analoga a quel- 
la che risulterebbe da una bastonata. 
Quasi tutti i feriti s’accorgono della loro 
sventura solo quando vedono scorrere il 
sangue. In altre circostanze, € sopra 
tutto in caso di gravissime ferite determi- 
pate da palle di caunone o da biscaini, 
oppure quando si trovano estesamente 
disorganizzate grandi articolazioni, tale sta- 
to di stupore non si limita alla parte le- 
sa, ma invade in pari tempo tutto l in- 
dividuo che perde la conoscenza di cid 
che avviene, e cade in apatia, indifferen- 
za ed insensibilità perfetta. Tale si era il 
caso del cavallegero nominato du Quesnai; 
a siffatto segno giungeva il suo istupidimen- 
to, che essendogli stata proposta, come 
unico mezzo di salute, l'amputazione del- 
la gamba sfracellata da un colpo di fuoco, 
rispose chegli non ci entrava. Le incisio- 
pi, e le operazioni più gravi non istrap- 
pano al malato alcun segno di dolore. 
La pelle si fa pallida, e fredda, e talofa 
assume colorito itterico o plumbeo; svi- 
luppansi brividi, svenimenti , sincopi x il 
polso si esplora picciolo, concentrato, ir- 
regolare e spesso intermittente ; la respira- 
zione € le la fisonomia istupidita, la 
bocca aperta gli occhi si mostrano im- 
mobili, ed i lineamenti disformati. Que- 
sta profonda offesa del principio vitale 
si deve considerare indizio d° esito fune- 
sto, qnando non isvanisce dopo trascorse 
poche ore. 

Ma se appalesasi la reazione, linfermo 
esce da tale stato di generale intormenti- 
mento; la ferita, sino allora pallida, bigic- 
Cia, o paonazza, s’ infiamma, stilla umori 
sanguinolenti, fetidi, e viene ben presto 
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colpita da gonfiore enfisematicw, resisten- 
te, che in varia guisa si dilata ed invade 
subito il corpo. Havvi febbre disordina- 
ta, interrotta da brividi e calore, delirio 
furioso o fugace, vomito, generale itteri- 
zia, soppressione d’orine. GŸ infermi non 
tardano allora a soggiacere ad uno stato 
d’atassia giunto all’estremo grado. 

L’ intormentimento non limita i suoi ef- 
fetti alla vita, e quasi si direbbe che con- 
tioui anche dopo la morte. La parte fe- 
rita, e le regioni vicine passano talvol- 
ta rapidamente ad un colore livido, e 
spandono odore di cangrena e di putre- 
fazione in pari tempo. Il lividore cadave- 
rico prontamente interessa tutto il corpo 
che sembra colpito da generale infraci- 
damento, inoltratissimo ad un’ epoca in 
cui un individuo morto da malatlia or- 
dinaria non ne offrirebbe ancora il mini- 


* . Last 
mo indizio. 


Si crede comunemente siffatta pertur- 


bazione essere il risultato dello scuoti- 
mento sofferto dal sistema nervoso, e se- 
guendo codesta opinione si rassomiglia 
questo intormentimento alla commozione 
di cui costituisce per cosi dire una gra- 
dazione; ma cid non & vero, imperciocche 
lo stupore ha caratteri distinti dalla com- 
mozione. In questa havvi lesione delle 
funzioni d’un organo, mentre che nel- 
Valtro si tratta d° un’ offesa 
tro lo stesso principio della vita. Si pud 
considerarlo soltanto come uno stato ana- 
logo a quello che si sviluppa sotto lin- 
fluenza d’uua flemassia viscerale grave, di 
una febbre tifoide, d’nn lavorio cangre- 
noso, d’un’ estesa abbruciatura, e forse 


recata cou- 


in generale di tutte le lesioni molto pro- 
fonde ed estese. Cid che prova quanto 
siffatto intormentimento del centro ner- 
yoso & indipendente da qualunque scos- 
sa meccanica, si é che negli individui 1 
quali riportarono le stesse ferite, in egua- 


Ji circostanze, pud esistere e mancare del 


tutto, e sembra molto pit in relazione 
collo stato morale del ferito di quello che 
colle circoslanze della lesione. Percid si 
nota, a cose d’altronde eguali, negli indi- 
vidui dotati di poca energia morale, ed 


PA 


40 


alle armate affligge, in particolar modo, i 
giovani soldati. 

Le ferite d’armi da fuoco in generale 
mandano sangue in minor quantità delle 
ferite ammaccate ordinarie. Anche quando 
è aperta un’ arteria di rilevante calibro, 
il sangue non isfugge sempre; le sue pa- 
reli, soffrendo la contusione o la disorga- 
nizzazione dei tessuti vicini, formano lembi 
stracciali, oppure escare che ne ottura- 
no il calibro; inoltre, se il tubo vasco- 
lare è tagliato in tutta la sua circonfe- 
renza, si ritrae come nelle ferite per 
istrappamento. Un arto pud essere sfracel- 
lato o strappato molto vicino al tronco, 
senza che ne risulti effusione di sangue, 
e talora la chiusura dei vasi giunge cosi 
da lungi che si pud eseguire l’amputazio- 
ne senza allacciare le arterie. Ma le cir- 


costanze che si oppongono all emorragia 


quando ï vasi sono di picciola o medio 
calibro, non possono resistere all impulso 
del sangue nei vasi di primo ordine. Un 
giovine fu offeso, all assalto del? Hôtel. 
de-Ville nel 1830, da una palla che tra- 
passando la coscia destra alla parte supe- 
riore ed interna, apri l’arteria femorale e 
perdette tal copia di sangue, mentre lo 
si trasportava all’Ospitale Maggiore, che vi 
giunse moribondo. M. Dupuytren fece su- 
bito comprimere l’arteria sul ramo oriz- 
ontale del pube, e praticd al di sopra 
della ferita un’incisione per la quale po- 
te passare sotto il vaso un ago curvo, ar- 
mato dun filo. L’emorragia si arresto; in 
due minuti si era ottenuto questo risul- 
tamento, ma l’infermo, caduto in profonda 
sincope, manc di forze sufficienti per 
liberarsene, e spird. Da cid che dicemmo 
sulle emorragie primitive, si deve cono- 
scere che il signor Barone Larrey, cre- 
ando le ambulanze leggiere che percor- 
rendo i campi di battaglia recano pronto 
soccorso ai feriti, fece avanzare d’assai la 


chirurgia militare. û *, 

À meno che il projetto non Nbbia of- 
feso un vaso di primo ordine, le circo- 
stanze che menzionato abbiamo, fanno si 
che l'emorragia primiliva sia molto rara 
in questa guisa di ferite. Ma l’insorgenza 


LA 


che più di frequente si deve temere per 
codesti infermi é Y emorragia secondaria 
la quale avviene in due circostanze dif- 
fergnti, cioé quando l’arteria si troya to- 
talmente divisa oppure in una parte sola 
della sua circonferenza : nel primo caso 
V'escara, come dicemmo , immediata- 
mente prodotta dal colpo di fuoco, ed il 
grumo sanguigno che formasi nella sua 
cavità sino al primo ramo laterale, la ot- 
turano e sospendono la circolazione per 
tutto questo tratto del vaso. Ma arcade 
spesso che sotto l’influenza d’una causa 
qualunque, riprendendo ben presto la 
circolazione somma attività, il coagulo 
viene respinto, l’escara vinta, e si sviluppa 
VemorragiagAnche in siffatte cireostanze 
le ambulanze leggiere inventate da M. 
Larrey sono di gran vantaggio. In altri 
casi, gli ostacoli che impediseono l’'emor- 
ragia, resistono fino al momento in cui 
tutta V’ interna superficie della fcrita, e 
per conseguenza le porzioni lacerate e 
disorganizzate della ferita si staccano €. 
sono scacciate dal lavorio della suppu- 
razione. Ma a quest’ epoca, se l’estremità 
delParteria otturata è troppo corta, se 
la sua unione non si trova ancora suffi- 
cientemente solida, se imprudenti moti 


dell infermo distruggono codesta adesione, 


l’arteria si apre, ed il malato si trova 
esposto a pericolo più o meno imini- 
nente. 

Ordinariamente verso il decimo, quin- 
dicesimo, od anche vigesimo giorno acca- 
dono tali emorragie secondarie, senza se- 
gni precursori, qualora eccettuar si voglia 
uno stillamento sieroso-sanguinolento che 
talora si spande dalla piag#@Percid fa di 
mesticeri sopravvedere molto attentamente 
le ferite dell arterie nel! epoca in cui 
si teme un accidente cosi funesto, onde 
potergli opporre sino dal principio efl- 
cace medicazione® Non si deve dimentica 
re che le emorragie secondarie sono molto 
più gravi delle primitive, tanto per la 
malattia stessa e per la cura, quanto per 
lo stato locale in cui l infiammazione 
trasse le arterie, ed i tessuti vicini.} 

Infatti accadendo lémorragia primiliva 


alla superficie, si pud facilmente distin- 
guere , afferrare, e legare il vaso che 
manda sangue; la dilatabilità del tessuto 
cellulare sano permette sufliciente moto 
per trarlo all infuorig il tessuto celluloso 
e le pareti dell arteria non avendo ancora 
sofferto alcuna alterazione, lallacciatura 
cade solo dopo trascorsi cinque, sei, otto 
giorni, quando il grumo si trova già orga- 
nizzato, ed @suoi effetti sono. assicurati. 
Non avviene lo stesso nell emorragie con- 
secutive ; i tessuti sono allora contratti e 
ristretti, e difhcilmente ere il vaso, il 
quale, come pure il tessuto cellulare, so- 
no interessati da infiammazione che loro 
fa perdere la naturale elasticità ; 1 filo 
della legatura taglia facilmente il vaso, e 
questa cade prima che la chiusura abbia 
acquistato un grado di sufficiente forza; 
spesso l’emorragia si rinnoyva una © pa- 
recchie ore dopo l'operazione. 

In siffatte circostanze l unica risorsa che 
rimane consiste nell allacciare il tronco 
dell arteria a varia distanza fra la sua a- 
pertura accidentale ed il cuore. Tale si & 
da condotta che seguito abbiamo, passa- 
rono diciotto anni, in questo Ospitale, 
in un caso d’amputazione. Eransi appale- 
sate successivamente varie emorragie se- 
condarie, e l’arteria trovandosi ad un pol- 
lice e mezzo di profondità non si poteva 
più legarne l’estremità; effettuammoŸ al- 
Jacciatura dell arteria femorale, € lin- 
fermo fu ricuperato. Seguendo parimen- 
ti codesto principio, abbiamo eseguito, nel 
1814, parecchie legature della carolide 
per lesioni dei rami di questo vaso. In 
una circostanza il sangue riflui per Pe- 
stremità superiore, Le comunicazioni sono 
cosi larghe fra le due arterie opposte, che 
l allacciatura ‘della carotide primitiva, la 
quale offre minori difficoltà di quella del- 
la carotide esterna, non viene susseguita 
da pericolo maggiore, 

s L’emorragia consecutiva si appalesa 
non solo nei vasi di grosso calibro, ma 
anche nell arterie minori. &Nel 1820, ab- 
biamo accolto nelle nostre sale un uffi- 
Ziale che soffri codesto accidente, m con- 
SCguenza della lesione d’un ramo del- 
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l'arteria temporale ; la compressione rin- 
novata due o tre volte ayeva soltanto so- 
speso l emorragia. Imitando Ambrogio: 
Pareo, che in analoga circostanza esc- 
gui l'allacciatura del tronco dell arte- 
ria, praticammo di più questa legatu- 
ra sopra un cilindro di diachilon, e do- 
po la sua caduta non recidivd l emor- 
ragia. Parecchi altri individui trasporta- 
ti nel nostro Ospitale erano stati feriti 
da palle attraverso il collo, e si stupiva 
che il projetto avesse potuto passare fra 
tante arterie, vene e nervi, senza offen 
dere questi organi importanti. Uno di 
questi ammalati, giovine di venti anni, 
lietissimo d’esser giunto al dodicesimo 
giorno della sua lesione senza funeste in- 
sorgenze, passeggiava, mangiava € scher- 
zava con tutti, benché lo si avesse av- 
vertito che la minima imprudenza pote- 
va costargli la vita Mentre the rideyA 
fu asssalito da emorragia tanto copiosa, 
che fa impossibile F arrestarla, e passate 
poche ore soggiacque. 

+ Accade talora che un’ arteria e la sua 
vena compagna sieno in pari tempo di- 
vise in puanti contigui della loro circon- 
ferenza; si forma allora una comunica- 
zione fra le aperture di questi due or- 
dini di vasi, ed il sangue direttamente 
passa dall arteria nella vena, quindi l’ a- 


neurisma wariCos0o , od arterioso-venoso. @ 


Un esempio di tal maniera di lesione fu 
veduto da noi in un nipote di M. Ter- 
paux, che aveva riportato un colpo di 
fuoco alla spalla. In un’ altra circostanza 
la medesima eausa aveva prodotto eguali 
risultamenti nella vena ed arteria sotto- 
claveari, Una carica di pallini che colpi- 
sce molto da vicino, ed anche a qual- 
che distanza, pud cagionare lo stesso ac- 
cidente, Aleuni anni sono, M. Husson ci 
Sd per un commissario stima- 
tore veva avuto  addomine, le co- 
seie e Je parti genital® crivellate da pal- 
hini di cacci . l'er lo spazio d’un mese 
in cinque ettimanc, nulla s°’ osservo di 
notevole ; A traseorso questo tratto di 
tempo, il ferito disse di sentire come uu 
sibilo nella coscia ; coll” orecchio si per- 


3 









À | 


LL 


à 


" 


42 


cepiva distiotintamente la sensazione d’un 
fischio analogo a quello che accade quan- 
do il sangue passa da un’ arteria in una 
vena; coll imbuto acustico il romore dive- 
niva più distinto ancora; cessava quando 
si comprimeva al di sopra col dito, ed al 
contrario aumentaya quando si eseguiva 
la pressione al di sotto. IL malato sempre 
visse in salute, e fu sottoposto soltanto 
a portare un apparecchio compressivo. 

I nervi divisi nelle ferite d’armi da 
fuoco sono interessati dalla stessa disor- 
ganizzazione degli altri tessuti. Senza dub- 
biezza alcuna a codesta causa attribuire 
si deve il poco dolore che risentono i fe- 
riti nei primi istanti, e quella sensazione 
di peso e d’intormentimento, buon 
diritto paragonata da Ambrogio Parco, a 
quella che sarebbe indotta dalla caduta 
d’ una trave, o da una bastonata, come 
dicemmo alirove. 

‘Una delle complicazioni più pericolose, 
e più generalmente funeste consiste nel 
tetanogs di cui crediamo vantaggioso ram- 
mentare i principali caratteri. lutte le 
ferite indistintamente lo possono eccitare) 
ma quelle effettuate da armi pungenti, 
laceranti, contundenti, che sono compli- 
cate dalla presenza di corpi stranieri net 
tessuti fibrosi, quelle soprattutto che in- 


leressano i nervi senza distruggerli del 


e!"''°: determinano piu frequentemente 


delle altre tal funesta malattia. È certo 


. che le disposizioni morali in cui si tro- 


vano i feriti influiscono assai sul suo svi- 


… luppo; che Fesaltazionc dei loro senti- 


menti, le commozioni vive e profonde 
sofferte prima o dopo la lesione, hanno 
molla parte nella sua produzione. Nessun 
dubbio parimenti che un metodo diete- 
tico riscaldante ed irritante, la presenza 
dei vermi nel canale intestinale, ed altre 


cause analoghe, non debbano conside- 


rarsi come inducenti il tetano tali 
cagioni sono TR 'A cessO- 
rie semplice Me Lente 


altive © NET ns. 0 Le 
tutto nell alternativa della temperatura 
fredda ed elevata, Cotesta impressione è 
auto più distinta quanto più rapido & il 


passaggio dal caldo al freddo, e maggiore 
la differenza fra le temperature. Questa 
cagione acquista influenza piû notevole 
quando le ferite stillano più abbondante 
suppurazione, ed il corpo sitroya in co- 
piosa traspirazione @Percid nei paesi cal- 
di, per via d’esempio alle Antille, in cui 
v’ha tanta varielàa fra la temperatura del 
giorno e quella della notte, siffatto malore 
esercita frequenti stragi ed @": anno ra- 
pisce molli morettini. Tale influenza si 
nota del pari nei campi di battaglia, nei 
luoghi esposti all aria libera, allorché, do- 
po aver soffert calore del giorno, i fe- 
rili rimangono esposti alla frescura delle 
notti,sed agli effletti dei venti del nord o 
nord-est, particolarmente quando sono 
umidi e freddi nello stesso tempo. Que- 
sto malore si osserva persino nelle sale 
degli ospitali civili o militari, e nelle ca- 
mere dei malati, allorchè in conseguenza 
d’un vizioso sistema di ventilazione, cor- 
renti d’aria fredda sono dirette sui loro 
letti. $i scorge di rado svilupparsi codesta 
infermilà durante temperature uni ormi 4 
cosfantemente fredde, calde, o moderate. 
Ma queste non sono le sole cause fisiche 
del tetano nei feriti; un rumore improv- 
viso, acuto, importuno, od eccitante; una 
repentina chiamata alle armi, le archt- 
bugiate, e soprattutto i colpi di cannone, 
il suono delle campane nella notte, cagio- 
nano uno scuotimento che più d’ una vol- 
ta ne determind l invasione. 

Questa malaitia consiste in contrazioni 
involontarie, permanenti, dolorose, alter- 
nalivamente più forti e piu deboli, che 
costituiscono esasperazioni e remissioni 
caratterizzate principalmente da scosse e 
rilassamenti in vario grado distinti dei 
muscoli delle parti ammalate, Essa è qua- 
si sempre preceduta da impazienza, bri- 
vidi, moti repentini e convulsi, spasimi, 
rigidezze, contrazioni passaggere; non at- 
tacca all improvviso, € simultaneamente 
tutte le parti del corpo, ma ne inyade” 
alcune per dilatarsi ad altre. Incomincia 
dalla regione férita, oppure da qualche 
altro Juogo lontano da questa ; nel primo 
caso, appalesasi con sensazione di rigt- 


.muscoli flessori sincono 


dezza che continuamente s° accresce, € 
rende sempre più diflicilii movimenti di 
codesta parte. À questa rigidezza si ag- 
giungono a poco a poco contrazioni, € 
scosse dolorose, € la malattiainvade da 
luogo a luogo tutto il sistema muscolare. 
Nel secondo caso, che il più comune, 
i muscoli della faringe sono primi inte- 
ressati dal tetano ; quindi ne avviene va- 
rio grado di disfagia. In seguito il pertur- 
bamento si propaga ai muscoli elevatori 
della mascella inferiore, ed allora havvi 
stringimento delle mascelle, o trisma, ed 
altri disordin# Lo sviluppo del tetano trau- 
matico dopo la cicatrizzazione delle feri- 
te & piuttosto raro; tuttavia noi ne ye- 
demmo qualche esempio. (1) 

Lo strozzamento è una delle più fre- 
quenti complicazioni delle ferite, ed in 
particolar guisa di quelle eflettuate da 
armi pungenti. Con facilità si concepisce 
che il grado di strozzamento sarà propor- 
Il accrescimento del volume del- 
vale a dire al} intensità dell in- 
m azigne che n°6 la causa, e che ta- 
le accidente devesi temere maggiormente 






quando le parti offese sono organizzate in 
modo tale da potersi evfiare pin ra- 
pidamente, e le parti vicine sono più re- 
sistenti. Percid non'havvi struttura orga- 
nica meglio atta ad indurlo, e farlo salire 
a sommo grado di gravità, della soprap- 
posizione aJternativa di tessuti fibrosi re- 
sistenti, che non si possono dilatare, 6 di 
tessuti cellulosi e vascolari che possono 
assai per lo sviluppo dell in- 
fiammazione; cid si osserva soprattutto 
nella compôsizione degli arti, dalla spal- 
la fino alle dita, dal anca sino all’estremi- 
tà del piede. Due ordini di parti soffrono 
adunque nello strozzamento : i tessuli in- 


(1) Varie sono le 


Mell opistotono, che 
dono la forza dei Jlessori, 
Nel tetano perfetto 
Conserva la posizione retta. 
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fiammati per compressionc; e gli organi 
vicini per dilatazione, Se la compressione 
e la dilatazionc giungono a sommo gra- 
do, le parti che si trovano nella prima e 
sceonda condizione sono colpite da can- 
grena in conseguenza degli ostacoli appor- 
tati alla circolazione ed incrvazione, im- 
pedimenti che risultano dalla compressio- 
ne esercitata sopra i vasi ed i nervi. 

L’ esito per cangrena viene indicato dal- 
la cessazione dei dolori, dalla remissione 
della febbre, dalla comparsa di flittene 
contenenti sierosità oscura e fetila, dal- 
l'insensibilità della parte, dal freddo che 
la assale, dall abbattimento delle forze, e 
da altri analoghi fenomeni. Talora, cid nul- 
la ostante, ed anche quando si osserva la 
magoior parte di codesti sintomi, la mor- 
tilicazione € soltanto apparente, ed havvi 
sospensione di vita, edin certo modo as- 
fissia locale e momentanca. In cotali cir- 
costauze basta restituire la libertà alla 
circolazione ed inervazione, perché ritor- 
ni la vita, e cid frequentemente si ottiene 


cogli sbrigliamenti. 


L'infiammazione che accompagna lo 
Strozzamento, per buona frtuna non 
passa sempre alla cangrena. TFalvolia, 
benché di rado, termina colla risoluzione, 
più spesso colla suppurazione, € piu di 
frequente ancora coll indurimento. Il se- 
condo di codesti esiti si appalesa con 
battiti nel tumore, colla remissione del 
dolore e della febbre locale e generale, 
Ma siffatta remissione & di Jieve durata : 
ben presto, raccogliendosi la marcia, si 
rinnova lo strozzamento, ed i sintomi di 


-questo nuovo strozzamento possono giun- 


gere ad eguale intensith del primo, J]n 
quanto all indurimento, esso laseia sem- 
pre per conseguenza un ingorgo duro e 


specie generalmente ammesse di tetano. Nell emprostotono 1 
20 gli estensori, e la ie alla parte anteriore del corpo. 
e più prontamente mortale de } 

e la lesioné si irova alle regioni posteriori del tronco, 
st rinvengono offesi ambedue gli strati dei nervi, e l’infermo 
Il cervello non sembra interessato da codesta mulattia. 


)rim0ÿ 1 muscoli estensori ecce- 


€ le sue funziont si Compiono spesso regolarmente fino agli ultimi istanti. Dalla se- 


Zione dei 


L “ “ ‘ * 4  » . 
Cadaveri è dimostrato il tetano traumatco dipendere dall infianmazione 


della midolla spinale e dei nervi e dai suoi varit esiti. CE) 
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variamente doleroso, che per causa della 
sua natura o dei tessuti interessati, ge- 
nera spesso i tumori bianchi. 

Ma quando F infermo superd questa 
infinita d’ accidenti che menzionato ab- 
biamo, gli resta ancora da passare molti 
pericoli. Vedremmo con quante difficoltà 
si riuniscano le estremità delle ossa frat- 
turate, quali cause si oppongono a code- 
sta saldatura, in qual guisa si formino € 
si mantengono i tragitti fistolosi e gli 
accessi profondi degli arti, in conseguen- 
za dei quali il periostio e gli ossi stessi 
rimangono denudati, e successivamente 
necrosati; ma cid non ê tutto : le frat- 
ture delle ossa in cui abbonda il tessuto 
spuguoso presentano fenomeni che non 
si osservano in quelle di struttura com- 
patta. Questi sintomi dipendono dalP in- 
fiammazione della membrana cellulo-va- 
scolare che tappezza le areole di code- 
sto tessuto, e delle vene numerose che 
vi serpeggiano. Tale infiammazione, sem- 
pre susseguita dalla necrosi dell osso, 
dilatasi talora a grandi distanze, e con 
tanta maggior sicurezza nelle ferite d’ar- 
mi da fuoco in quanto che il corpo 
coptundente, sfracellando losso, gli co- 
munica sempre un rilevante scuotimento. 
gravi tutte 
le lesioni di questa parte delle ossa, an- 
che quando primitivamente i disordini 
sembrino assai limitati, 

Le grandi articolazioui degli arti riu- 
niscono tutte le condizioni di struttura, 
meglio atte a rendere le ferite di cui 
trattiamo, d’un grado di gravezza che 
non si riscontra nelle altre parti. Quelle 
della giuntura della mano e dei piede 
sono inoltre circondate da numerosi ten- 
dini e da guaine sinoviali; quella del 
ginocchio merita attenzione per | esten- 
sione delle ossa, il tragitto complicato 
e la forza dei 
d’unione ; quelle, act fie e 
dell anca si trovano coRférnite da mu- 
Percid si deve 
aspettare, anche quando all esterno e 
nelle parti molli nulla indichi che ecces- 
sivo sia il disfacimento, di trovare le 


Percid si devono considerare 


della sinoviale, il numero 
mezzi 


scoli densi e numerosi. 


estremità articolari delle ossa rotte in 
molti frammenti, i legamenti e le mem- 
brane sinoviali stracciate, e distrutte mol- 
to estesarmnente. 

Tali sono i varii gradi, le complicazio- 
ni, gli accidenti consecutivi e le cause 
principali della gravità delle ferite d°ar- 
mi da fuoco, cause inerenti alla loro na- 
tura stessa, ed ai loro caratteri partico- 
lari. Ma oltre simili cagioni ve n° han- 
no altre, le quali, benche straniere alla 
natura delle lesioni, non esercitano in- 
fluenza minore sopra l andamento e l’esi- 
to. À tale specie appartengono la tempe- 
ratura, il metodo dietetico, la condizione 
morale del ferito, e le impressioni mo- 
rali accidentali. 

Gli eccessivi calori sono forse, come 
si crede comunemente, dannosi alle fe- 
rite, e soprattutto a quelle d°armi da 
fuoco? È generale opinione che F alta 
temperatnra favorisca lo sviluppo della 
cangrena, che sotto la sua influenza s’ac- 
cenda la febbre, gli infermi si consumino 
e periscano prontamente. L’ esperienza 
tuttavia smenti formalmente codeste idee 
puramente speculative, e dimostrd a tutti 
i chirurghi militari che tali ferite guari- 
scono con maggior prontezza nell estate 
che nell inverno, nei paesi caldi che nei 
freddi, in un appartamento ben chiuso 
che allaria libera. Le campagne d’Egitto 
e di Moscovia presentano in tal riguardo 
enorme differenza, e tutte le campagne 
fatte sotto l’Impero, nei varii climi di 
Europa ed in ogni stagione, tolgono qua- 
lunque dubbiezza sopra siffatto subbietto. 
Il freddo infiamma le ferite, soppone al 
lavorio della cicatrizzazione, mantiene 1 
margini rossi, enfiati, dolorosi, nuoce 
allo sviluppo d’una buona suppurazie- 
ne, e ritarda infinitamente la guarigio- 
ne, Il calore all'opposto ammollisce i tes- 
suli, vi richiama i fluidi riparatori, fa- 
vorisce lesalazione di quelli che devono 
comporre la cicatrice, e rende prontissi- 
ma la guarigione. D’ altronde la cangre- 
na che tanto volgarmente si teme, non 
è poi cosi comune, come per avventura 


si crede; la maggior parte di noi pote 


convincersene colle osservazioni sommi- 
nistrate dagli avvenimenti del 1830 e 
1832. 

Facilmente si concepisce che una cau- 
sa la quale deve esercitare potente in- 
fluenza sul destino dei feritii e la dispo- 
sizione di spirito in cui si trovano. In 
un giovane soldato, la rimembranza dei 
parenti, degli oggetti delle sue affezioni 
da cui sr crede per sempre separato; 
nel veterano, la perdita d’una battaglia 
e le sue conseguenze, ispireranno una 
profonda tristezza, uno scoraggiamento che 
pud arrivare fino alla disperazione. Ag- 
giungete a cid le mancanze d’ogni sorta, 
la privazione dei soccorsi chirurgici, le 
intemperie dell atmosfera, gli effetti dei 
cangiamenti di luogo rapidi e lunghi, 
tutte le cause in una parola che nei di- 
sastri della guerra possono opprimere 
gli sventurati feriti. Nelle guerre civili, 
da una parte l’estrema esaltazione, l’en- 
tusiasmo giunto al sommo grado; dall al- 
tra il cupo abbattimento, le tristi riflessioni 
sul presente, le vive inquietudini per l’av- 
venire, sono parimenti funeste ai feriti del 
partito vincitore e vinto. Percid nel 1830, 
la mortalità fu comparativamente minore 
d’assai fra i cittadini che fra i militari ; 
nel 1832, fu in paragone molto superiore 
fra ï cittadini feriti ai 5 e 6 gingno che fra 
quelli del 1830. Questa osservazivne non 
fu soltanto fatta alOspitale maggiore, ma 
anche in tutti gli stabilimenti di Parigi. 
Qual & la causa di codesta differenza ? La 
condizione morale dei feriti: giacché, con 
pochissima variazione, la stagione era la 
stessa, le attenzioni, e la guisa di medi- 
cazione non furono cangiate, il coléra 
volgéva al suo termine, e la sua influen- 
za non riusci sensibile tra i feriti. E per 
tale guisa parimenti che nelle guerre 
fra nazione e nazione si notd rilevantis- 
sima differenza fra la mortalità dei vin- 
citori paragonata a quella dei vinti, Fi- 
nalmente, un’ ultima osservazione vale a 
dimostrare perfettamente F influenza di 
Gui trattiamo: i feriti di giugno , a qua- 
lunque partito spettassero, tutti in vario 
modo Oppressi dalle cause d’abbattimen- 
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to morale, soffrirono maggiori pericoli 
nelle loro ferite, e più difficilmente giun- 
sero alla guarigione; tanto é vero che 
la gioja del trionfo svanisce pel dolore 
d’avere sparso il sangne dei proprii con- 
cittadini. 

Le impressioni morali accidentali non 
souo meno pericolose. Un sentimento di 
gloja, ditimore, una commozione sponta- 
nea, € via discorrendo, determinano spesso 
accidenti prontamente funesti; gli esempii 
non mancarono nel 1830 e 1832. Un giovi- 
ne colpito da frattura alla gamba, andava 
benissimo, allorché all’improvviso lo ri- 
trovammo afflitto da febbre violenta, da 
agitazione, e d’altri sintomi inquietanti 
perché il suo padrone era venuto a mi- 
pacciarlo nel giorno antecedente di ven- 
dergli i mobili se non pagava la pi- 
gione. Un altro artigiano leggermente fe- 
rito alla mano soggiacque rapidamente a 
fenomeni nervosi che avevano per cau- 
sa l’abbandono d°’una donzella che do- 
veva fra pochi giorni Molti 
feriti del 5 e 6 giugno, perirono in 
breve spazio di tempo, per l impru- 
denza di persone venute ad avvisarli, 
che dopo la guarigione dovevano com- 
parire dinnanzi al consiglio di guerra. 
Finalmente una disposizione barbara, 
ignota sino ai nostri giorni, che non 
venne immaginata neppure sotto i varii 
governi del terrore, del consolato, del- 
V'impero,; e della restaurazione, fece 
parecchie vittime fra i feriti del 5 e G 
giugno; vogliamo parlare della pompa 
militare spiegata negli ospitali ove eransi 
riparati questi —"\Un ulti 
ma causa dun numero d° acci- 
denti che rendono spesso vani, negli 
ospitali civili, gli sforzi della scienza, 
consiste, come ognun sa, nei disordini 
dietetici. Inutile sarebbe il dilungarci so- 
pra abusi, contro i quali gridiamo conti- 
nuamente, e che tutti 1 nostri sforzi non 
giunsero à toglicre ancora intieramente. 

Ora dobbiamo esaminare le  ferite 
d’armi da fuoco in riguardo alla sede ; 
esse ci offriranno molti fenomeni par- 
ücolari, ed indicazioni speciali in rie 


sposare. 


infelici . 
gran 
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spetto alle regioni od agli organi inte- cisione crociata sulla lesione stessa, an- 
ressati. che quando la malatlia si fosse gix appa- 
Le férite del capo occupano le varie  lesata. Se esiste gastrico imbarazzo, non 
regioni del cranio o del viso; al cranio, si dubiti a prescrivere gli emetici. Se 
le parti molli, le parti dure, ed il cer- l'individuo & giovine € vigoroso, l in- 
velo, assieme o separatamente; alla faccia,  fiammazione intensa, si fa precedere à 
la base del cranio, il seno frontale, l’or-  cotale espediente uno o più salassi gene- 
bita e locchio, le mascelle superiore  rali secondo lindicazione, 1 mit pur- 
ed inferiore. Quando codeste lesioni in-  ganti riescono utilissimi se il condotto in- 
teressano soltanto le parti molli, sono in  testinale é ingombro. In seguito si appli- 
generale poco gravi per sè stesse; ma cheranno vesicatorii volanti sulla sede 
primieramente si mostrano di lunghissima stessa del male; essi ci giovarono spesso 
e difficilissima cicatrizzazione, ed in se- per atrestarne gl avanzamenti, ma pa- 
condo luogo di frequente si complicano  recchie%olte si mostrarono anche insuf- 
alla risipola od al flemmone diffuso, al  ficienti, e fa d’uopo stabilire una sup- 
tetano, alle emoraggie, ed a varii acci-  purazione permanente, (1) 
denti derivanti dall offesa dei nervi, de- [1 flemmone diffuso, frequente dopo ogni 
gli strati aponeurotici e cellulosi che guisa di ferite, non risiede, alla testa, 
assai facilmente s’infiammano. nel tessuto cellulare sottocutaneo, come 
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La risipola € molto frequente alla testa  negli arti, ma piuttosto nel tessuto cellu- 
in conseguenza di ferite d’ armi da fuoco. lare sotto-aponeurotico, e siffatta distin- 
La sua invasione viene indicata da brivi- zione & di somma importanza. Brividi, 
di, febbre, e talvolta delirio; la pelle si cefalaloie, sforzi di vomito, vomiti, ed 
fa in seguito legeermente rosca, talora altri fenomeni analoghi ne costituiscone 
piuttosto edematosa che rossa; havvi en- i prodromi ordinarii. Si nota estrema 
fiagione del tessuto cellulare, calore, stira-  sensibilita dei capelli, gonfiezza della pe- 
tura, ed ordinariamente nausea, sforzi di  riferia del cranio, che è enfisematica, 
vomito, ed il vomito stesso. In qual guisa  edematosa, e conserva F impressione del 
prevenire siffatta insorgenza, o rimediarvi? dito. La febbre è continua, con esaspe- 
Se l'apertura della ferita é ristretta, fa di  razione e delirio; le crecchie e la fronte 
mestieri praticare immediatamente uw’in- si gonfiano; dopo due o tre giorni, la 


(1) Fra gli espedienti che valgono a stabilire una suppurazione permanente, il 
caustico attuale & certamente il pin valido e sicuro. Si deve applicarlo molto super- 
ficialmente, ed a convenienti distanze sopra tutta la parte colpita da risipola. Non re 
risulia molto dolore, perché la gonfiezza difende la reticella nervosa dall’impressione 
del ferro arroventato, e non vi succede neppure suppurazione, staccandosi lepider- 
mide in laminette sottili e carbonose. La flogosi in siffatta guisa si Concentra € 
non tende ad invadere estese superficie, come avviene nella forma risipelatosa. Si 
mitigano non solo 1 fenomeni locali, ma anche quelli d’universale perturbazione, e 
st ristabilisce lodevolmente la suppurazione nella frrita. Questo mezzo fu adoperato 
con molto profitto da varii pratici commendevolissimi. e sembra che Pelletan Siél 
stato il primo a proporlo, verso la fine del secolo passato, come potente rivulsivo, 

Non voglio passare sotto silenzio che 1 signort Lawrence e Dobson inventarono, 
nel 1829, un altro metodo per la cura della risipola Jaciale, che fu anche adoperato 
ed approvato da M. Brigt, dottore di molla Jama. Consiste desso nell eseguire 1ri- 
finite scalfiture picciolissime, un centiriajo ed anche Sino Un migliajo, colla punia 
della lancetta, sopra lutta la superficie infiammala, e fomentare in seguito la parte 
scarnificata con applicazionti tiepide. Non so perchè st dovesse accordare la preférenzu 
a questo metodo sull apposizsioni delle. sanguisughe, quando si crede utile una sot- 
trazione sanguigna locale, e le osservaziont che vennero esposte per sostenerlo non 
mi sembrano punto convincenti. Inoltre non sarebbe Jorse facile che dall irrilasione 
di tante punteggiature, ne avvenisse la cangrena, esito Junestissimo, € che in ognE 
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Mmaniera si tenta d’evitare? (T5 


suppurazione s’infiltra nel tessuto cellula- 
re sottocutaneo; e trascorsi che sieno 
sette in otto giorni le parti molli sono 
separate dal cranio, ed havvi manifestis- 
simo ondeggiamento, si praticano aperture, 
oppure accadono naturalmente,e ne scola 
molta quantità di marcia fetida. Allora 
diminuisce il gonfiore della testa, l infer- 
mo si sente meglio, sembra in lodevole 
stato, ma dopo due, tre, o quattro giorni, 
enormi frastagli di tessuto cellulare can- 
grenato si presentano all apertura, si 
estraggono, la suppurazione diviene co- 
piosissima, e gli ammalati perisconc di 
sfinimento ed in conseguenza di ripetute 
emorragie, e dell acuta infiammazione 
del cervello. Nella sezione del cadavere, 
si trova la marcia sparsa nella cavità 
dell aracnoïde sopra la superficie del 
cervello, la dura madre staccata dalla 
superficie interna del cranio; all esterno, 
il pericranio distrutto, le ossa scoperte, 
necrosate, ma. il tessuto cellulare, ed i 
vasi che vi si diramano, e la pelle perfet- 
tamente intatti. Dal esposto risulta quan- 
to importante sia allorché non si potè 
arrestare l’infiammazione e si presentano 
indizii di suppurazione, d’eseguire nume- 
merose incisioni sulla ferita stessa ;5 € 
nelle parti vicine, alle tempie, all apo- 
fisi mastoide, verso l occipite. 

Allorchè la causa offendente ebbe forza 
sufliciente per interessare le ossa , la Le- 
sione si limita alle pareti del cranio, 
oppure penetra sino al cervello. La vôlta 
ossea del cranio non ha come é noto, 


eguale spessezza in tutti i punti, e per 


conséguenza non offre dappertutto la 
medesima resistenza. Più forte alla base 
frontale, al sincipite, alle apofisi mostoidee, 
lo & assai meno alle tempie, ed alla parte 
inferiore della fronte. A venti passi di 
lontananza, i pallini non penetrarono nel 
cranio, e neppure nella spessezza del 
tessuto osseo, ma rimangono alla super- 
ficie e nelle parti molli, in cui si sentono, 
e d'onde si possono estrarre. Colla bocca 
dell arma assai da vicino la carica pe- 
Netra spesso nel cervello. Una palla pud 
colpire perpendicolarmente il cranio senza 
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fratturare ‘le ossa, ma questa lesione à 
sempre grave per la commozione od am- 
maccatura del cervello, le cui conseguen- 
ze si manifestano dopo tre o quattro 
giorni, 0 per la flemmasia cerebrale che 
di frequente si appalesa dopo quindici, 
venti, o venticinque giorni. Se il projetto 
segue direzione obbliqua, determinerà gra- 
vi disordini percorrendo un’ estensione 
in vario grado rilevante delle parti molli, 
ed ecciterà inoltre una necrosi primitiva 
0 consecutiva; la lesione per conseguen- 
za  composta. Una palla pud penetrare 
nel tessuto osseo, e rimanervi, senza en- 
trare nel cervello. Nel 1814 si osserva- 
rono molti casi di tal fatta, ma non se 
ne presento alcuno nel 1830, perché a 
quest’ ultima epoca tutti i colpi erano 
tirati molto da vicino, ed attraversavano 
le parti. Noi vedemmo in un ferito, cosi 
s’esprime M. Dupuytren, una palla im- 
pegnata nel seno frontale, avere inddotto 
la fistola acrea. Quando l ammalato sof- 
fiavasi il naso, Varia penetrava sotto gli 
integumenti della tempia ove formava un 
tumore molle, crepitante, elastico, che 
facilmente si diminuiva colla pressione. 
Si adoperd con profitto la fasciatura leg- 
germente compressiva. Se il projetto ha 
sufficiente forza per fratturare le ossa, € 
produrre un abbassamento della parete, 
senza penctrare internalmente, ne risul- 
teranno tutti i fenomeni della compres- 
sione Oo della commozione, Un gliovine 
ferito in luglio da una palla al di sopra 
della parte media del sopracciglio sinistro 
che aveva abbassato losso, rimase per 
OO giorni privo di sentimenti. Riavutosi 
€ trasportato a Saint-Cloud, si lamentava 
di continui mali di testa, e la ferita non 
si trovava ancora cicatrizzata. S’introdusse 
uno stiletto.che penetrd a due pollici di 
profondità, e si estrassero le parti ab- 
bassate dell osso, Da quell ïistante, si 
dissipo la cefalalgia, migliord la condi- 
zione generale, e l individuo s° incammi- 
no rapidamente alla guarigione. Final- 
mente se il projetto s° insinua nella so- 
slanza cerchbrale, ne avviene morte istan- 
tanca, od assai sollecita, oppure lo svi- 
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luppo di varii fenomeni pericolosi, secon- 
do la profondità dei disordini, e P impor- 
tanza degli organi oflesi. 

Esaminiamo ora gli effetti generali, im- 
mediati o consecutivi delle ferite di testa 
prodotte da armi da fuoco sul cervelle. 
Tali effetti si riducono alla commozione, 
alla compressione, alla contusione ed al- 
Y infiammazione (1). 

La commozione semplice non & accom- 
pagnata da alcuna lesione materiale del 
cervello, e consiste in un’ incapacità varia- 
mente prolungata, indotta dallo scuoti- 
mento ; è questa una delle più comuni 
conseguenze dei colpi, delle cadute, delle 
offese con istrumenti pungenti, taglienti, 
contundenti, d'arme da fuoco, quando il 
projetto non trapassa il cranio, delle ca- 
dute, dei colpi sopra altre parti del cor: 
po, come la pianta dei piedi, i garetti in 
istato, l’estensione, le ginocchia, il sa- 
cro, ec. 

Si osservano parecchi gradi nei feno- 
meni della commozione, 

1. Grado. Offuscamenti di vista, tin- 
tinit d’ orecchio, chiusura quasi naturale 
delle palpebre, ed all improvviso debo- 
lezza estrema degli arti inferiori, poi 


_stanchezza per tre © quattro giorni, do- 
Jori vaghi, innapetenza, incapacità no- 


ré 


tevole al lavoro, bisogno di tenere i pie- 
di allontanati onde aumentare la base 
di sostentamento, ne sono i fenomeni 
principali. Per abbattere i primi disor- 
dini, gli spiritosi, gli aromatici, gli sti- 
molanti, devonsi adoperare ma con pre- 
cauzione; l’eccesso di cotali espedienti 
apporterebbe gravi inconvenienti, e po- 
trebbe determinare } infiammazione del 
cervello o delle sue membrane. Evitare 


‘in seguito qualunque abuso d’alimenti, 


di fatica, e di coito, osservare la dicta 
leggera; tale si è la medicazione che per 
qualche tempo si deve continuare. 

2.2 Grado. Qualunque ne sia la cau- 
sa, havvi perdita repentina dei sensi, a- 
bolizione del sentimento dell esistenza 
a segno tale che gli infermi nulla si 
ricordano quando tornano in sè stes- 
si; abbattimento, caduta del corpo; i 
muscoli non soffrono soli tremori, ma 
perdono anche la facoltà d’agire; di fre- 
quente si sviluppano spasimi, di cui si 
pud formarsi un’ idea esaminando gli ani- 
mali che si accoppano nelle beccherie, 
ed involontarie SARL. ramener del-_ 
l’'alvo e dell orina. 


zioni della luce, dei suoni, degli odori, 


dei sapori; i movimenti volontari sono ces- 
sati; tuttavia la respirazione e la circola- 


(1) TL fenomeni consecutivi che determinano le gravi offese del cervello, variano 
secondo il luogo interessato, e le parti dell encefalo colpite primitivamente, oppure 


secondariamente ammorbate. 
Da molti fatti sembra dimostrato: 


1.° Che quando le lesioni o le alteraziont del cervello esistono verso qualche 
punto della periferia anteriore e superiore, più particolarmente si manifesta la per- 
dita di qualche sensazione, ed un indebolimento od errore notevole nelle funzioni 


intellettualr. 


2.9 Quando le lesioni o le alierazioni corrispondono alla base dell encefalo od 
ai ventricoli, non accade il disordine mentale, ma si osservano varii accidenti para- 
livici che non si appalesano nella prima circostanza. N'a iles 

3.° Quando il cervello fu offeso o compresso in uno de’ suoi emisferi, manife- 
stasi la paralisi costantemente nel lato opposto alla lesione od alla compressione, 
perche le fibre di queste porzioni dell encefalo s’ incrocchiano internamente. 

4.° Quando le lesioni meccaniche o morbose occupano il cervelletto, tali altera- 
zioni colpiscono gli organi e le funzioni della generazione. 

5.° La lesione e la commozione d alcune parti del cervello che non si possono 
indicare molto precisamente, ma sembrano pit spezialmente corrispondere a qualche 


punto laterale ed un poco anteriore dei 
l 


simi casi, dalla perdita d'una parte de 


lobi di quest organo, succeduta, in moltis- 
e facolià della memoria. 


Le riportate osservazioni dimostrano di qual reciproco vantaggio possono essere 
la fisiologia e la patologia, nella spiegazione dei fenomeni vitali nello stato sano, ed 
ammalato, nel sistema nervoso della vita d arbitrio. (T).- 


_. 


Mancano le sensa- 
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zione continuano, e mantengono la vita, golare ; non avviene la digestione, manca 
perché i nervi priucipali che presiedono il bisogno delle escrezioni, spesso Ÿ ha 
a codeste funzioni, derivano dalle parit  ritenzione e quindi incontinenza d’ orina, 
laterali della midolla allungata. Nel mo-  e trattenimento delle materie fecali. Quan- 
mento della commozione, si soffrono pal- do si pizzicano gli infermi, si mostrano in 
pitazioni; la respirazione, in principio principio insensibili, ma replicando varie 
alterata, irregolare, ben presto riprende  volte e con maggior forza le offese, riti- 
la sua regolarità, e si effettua cosi lenta- 
mente con tanto poco strepito e movi- 
mento delle pareti, che quasi si direbbe 
che l'ammalato non respiri; e questo ë 
un segno caratteristico, Le palpebre si 
trovano quasi sempre chiuse, perchè i 
muscoli elevatori perdettero la loro azio- 
ne. Allontanandole si scorge F occhio bril- 
lante, ma la pupilla dilatata, e che non 
si ristringe minimamente per l impres- 
sione della più viva luce. La sensibilitàa 
è ottusa, ma non estinta; qualora si piz- 
zichi o si torca la pelle, gl infermi per 
un moto automatico si sottraggono al- 
V offesa. Talora insorgono vomiti. 

Gli accidenti primitivi nel primo grado 
durano pochi minuti, od alcuni secondi; 
in questo, gli effetti si prolungano ad uno, 

k due, tre giorni e& anche piu. Mentre du- 
no questi primi fenomeni si pud com- 


rano gli arti, ma di rado vi portano la 
mano. Codesti effetti distintissimi nei pri- 
mi momenti, diminuiscono gradatamente ;: 
allora le merabra si rilirano con maggiore 
prontezza quando si pizzicano, il polso & 
più forte e meno tardo; le pupille sono 
incomodate dal} impressione della luce, an- 
che attraverso le palpebre, ed 1 pazienti le ‘ 
riparano colla mano dal soverchio splen- 
dore ; possono muoversi e cangiare di posi= 
zione, ritorna la parola, e rinascono i biso-- L 
gui; chiedono cibo, e ricadeno nel sonæ » 
per circa altre ventiquatir’ ove; dopo son lg 
o due alternative analoghe, tornano ad aÿ- pl ñ 
L: 
4 A 





palesarsi le facolta intellettuali, ma non 
possono applicare lungamente, nè darsi a 
continuati movimenti; incominciano una 
frase, e non la finiscono; i moti che si 
effettuano sotto F influenza d° un istante 
di sforzo e di volontà, restano incom- 
piuti. Dopo- quattro, cinque, o sei giorni, 


mettere e fu commesso anche parecchie 
si ristabiliscono; ma le conseguenze du- 


fiate un errore, confondendo la commozio- 


ne colla compressione, ed attribuire ad 
un supposto assorbimento del sangue il 
ristabilimento dell individuo dopo una 
semplice commozione profonda. 
Torniamo adunque à dire, giacehè tali 
segni sono caratteristici, che nella com- 
mozione gl infermi rimangono coricati nel- 
la situazione in cui si pongono, sembrano 
immersi in uwsonno profondo e tranquil- 
lo, senza moyimento delle pareti petlorali; 
il viso e pallido, le palpebre si mostrano 
paralizzate; la pupilla rimane insensibiie 
agli stropicciamenti, talora è disturbata dal- 
la luce, ma non si contrae punto. GV infer- 
mi inghiottono, ma la deglutizione avviene 
soltanto quando s introducono profonda- 
mente 1 liquidi nella cavità delle fauci, altri- 
menti i fluidi restano nella bocca. 1 battiti 
del cuore sono quasi nulli, il polso e lento, 
molle per siffatta guisa che la più lieve 
Pressionc lo fa sparire, ma si esplora re- 


rano ancora per lungo tempo; hanno 
debolezza, incapacità alla lettura, ad ogni 
sostenuta conversazione, a qualunque oc- 
cupazione dello spirito ; incominciano una 
lettera, e non possono finirla; le dige- 
slioni sono difficili; l indebolimento della 
locomozione e dell azione degli organi ge- 
nitali, insiste ancora molto a lungo; talchè 
si vide lindebolimento di quest’ ultima 
funzione continuare per tre o quattro mesi, 
ed inquietare mollissimo gli ammalati. 

In tal caso non bastano à lievi stimo- 
lanti; le sottrazioni sanguigne generali e 
locali sono assolutamente vontroindicate,, 
ed il salasso specialmente determinerebbe 
la morte in una parte colpita da violenta 
commozione. Ma trascorsa un’ ora, se ül 
polso si rialza, se le funzioni si ristabili- 
scono sufficientemente, questo mezzo negli 
individui robusti e sanguigni pud far evita- 
re t pericoli della compressione del cervel- 
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lo per deposito di strati sanguigni; se gli 
infermi sono deboli, giovano le sangui- 
sughe dietro le orecchie ed in altri parti, 
come rivulsive, 1 senapismi, 1 piediluvii, 
i cataplasmi senapizzati, i clisteri, i pur- 
ganti, le bevandé emetizzate, le fregagioni, 
gli eccitanti finalmente per uso esterno 
ed interno, e si ottengono buonissimi ef- 
fetti anche dai vescicanti alla nuca. Gli 
ammalati perdono talvolta la memoria 
dei nomi propri, delle cose; ma dopo un 


_ qualche tratto di tempo codesta facoltà 


si ristabilisce. \ 

3.° Grado. À questo grado della com- 

mozione, quasi tutti gli infermi soggiac- 
ciono, € con molta prontezza; cadono 
.immediatamente privi d’ogni senso, di 
lutte le funzioni intellettuali, e di qua- 
lunque facoltà di movimenti volontari. 
Avvengono spesso moti convulsivi, inyo- 
lontarie evacuazioni d’orina e di mate- 
rie fecali, il polso manca e ricomparisce 
per intervalli, la respirazione s’ indebolisce 
e cessa gradatamente, e passati alcuni 
minuti secondi s’ estingue la vita. I salassi 
in siffatta condizione renderebbero piu 
certa la morte; inefficaci riescono le fre- 
gagioni, e gli spiritosi. 

AI autossia cadaverica, non si trova 
uel cervello alcun indizio di spandimento 
o di compressione, e neppure di contu- 
sione © disorganizzazione., Quest’ organo 
perdette soltanto della sua consistenza, 
si lacera al minimo sforzo. 

Se negli individui soggiaciuti all apo- 
plessia, aprasi il cranio, non percuoten- 
dolo col martello, ma segandolo, si scorge 
che il cervello sembra aver acquistato 
volume maggiore di quello della vôlta in 
cui si trova racchiuso, od almeno che 
conserva il suo volume e la sua forma. 
‘In consegueuza della commozione, al 
contrario, il cervello si appassisce, si ab- 
bassa, e tende ad occupare uno spazio 
minore ; appunto perché in tal caso con- 
tiene minor copia di sangue, e privato 
d’azione e di stüimolo, cade nell avviz- 
zimento. Ma colle lente, oppure ad oc- 
chio nudo, non si riscontra alcun indi- 
zio di separazione, straccialura, o conlu- 


sione; se la commozione più di frequente 
si nota sola, accompagna tuttavia parec- 
chie volte le altre Jesioni del cervello, 
perché si aggiunge all’effetto del colpo. 

Nella descrizione che esponemmo della 
commozione, si prese per esempio il cer- 
vello, perché i suoi effeiti sono più distinti 
che negli altri organi, e perchè si dila- 
tano, col mezzo dei nervi di cui è P ori- 
gine ed il termine, a tutte le parti del 
corpo. Ma desso non è certamente il solo 
organo che possa soffrirla; la midolla 
spinale V'è parimenti esposta ; ma sicco- 
me questa presiede soltanto ai moyimenti 
ed alia sensibilita, la commozione limita 
i suoi effetli alla paralisi delle parti cui 
i nervi che ne escono si distribuiscono. 
È per siffatta guisa che osservasi l inde- 
bolimento in varia maniera perfetto degli 
arti inferiori, della vescica orinaria, e 
del retto intestino, allorché la commozio- 
ne accadde alla parte inferiore della mi- 
dolla ; la fiacchezza delle pareti addomi- 
nali e toraciche, quando la commozione 
interessd il dorso ; finalmente con para- 
lisi delle pareti del bassoventre e del pet- 
to, e commozione dei nervi diaframm 
tici, quando il projetto percosse la re= 
gione superiore della colonna vertebrale, s 
d’ onde avviene la cessazione della respi- 
razione, € per conseguenza la morte. 
Havvi ben anche di più, chè la com- 
mozione puÿ offendere i plessi nervosi, 
dove si riuniscono, e d’onde partono i 
nervi principali del corpo; i suoi ef- 
fetti consistono allora nell intormenti- 
mento, nella diminuzione della sensibilità 
e miotilità, e via discorrendo, che pud - 
giungere fino alla immobilita ed insensi- 
bilità assoluta; tali sono per via d’ esem- 
pio, i casi di commozione del plesso 
brachiale e sciatico, d’ onde risultano 
impoteuze variamente compiute e gravi 






degli arti superiori ed inferiori. 
Finalmente le parti nervosesnon sono 
soltanto esposte alla commozione ; altri 
organi che contengono nervi in pochis-,, 
sima quantita ne soffrono parimenti gli 
effetti ; tale si e il fegato che per la sua 


massa € tessilura, dopo il cervello, la mi- 


dolla spinale, ed i plessi, il viscere che ne 
viene più di frequente interessato. In que- 
slo caso, i fenomeni*sono senza dubbiezza 
aleuna assai differenti da quelli che si 
osservano negli organi che più sopra ab- 
biamo menzionato, ma si possono tutti 
riferire all indebolimento del viscere od 
alla sospensione, al turbamento ed all al- 
terazione delle sue funzioni ; havvi inap- 
petenza, languore e debolezza nelle dige- 
stioni, nausee o vomiti, senso d’ incomodo, 
peso agl ipocondri, feccie bigiccie, orine 
del colore di zafferano. A dodesti feno- 
meni, si aggiungono talora, come nella 
commozione cerebrale, sintomi di reazio- 
ne che possono arrivare fino all infiamma- 
zione, ed allora sviluppansi dolori all ipo- 
condrio destro, con angoscie o doglie alla 
spalla, accadono evacuazioni e vomiti di 


natura biliosa, s’ accende la febbre; si 


tratta allora d° epatitide in vario grado 
acuta, e diversamente pericolosa. La mil- 
Za, i reni, possono risentire parimenti gli 
effetti della commozione, ma assai più di 
rado. Non ci dilunghiamo sui loro sinto- 
mi molto meéno importanti di quelli della 
commozione degli organi precedenti, € 
che d’'altronde non si possono giusta- 
mente valutare. 

La compressione del cervello, se av- 
viene in guisa lenta € graduata, pud 
giungere a rilevantissimo grado ; se al con- 
trario e rapida, i suoi effetti sono im- 
mediati, gravi, talvolta mortali, per quan- 
to sia leggera. In conseguenza d’un colpo 
qualunque, con o senza divisione degli 
ossi e delle carni, accade uno spandi- 

- mento nella cavitàa del cranio ; se è limi- 
tato, havvi emiplegia del lato opposto; se 
esiste in eguale quantith da ambebue le 
parti, non si sviluppa emiplegia ne pa- 
ralisi, ma si opera [a rigidezza dei mu- 
scoli, ed altri analoghi perturbamenti. 

Percid gli effetti gencrali della com- 
pressionesono nulli o quasi nulli se dessa 
accadde lentamente, molto rapidi e gravi 
se questa parimenti fu rapida ; se la com- 
pressione ê leggera, conservasi ancora l’in- 
telletlo ; sé perfetta, resta annientato ; 
havvi mancanza dei sensi, delle impressio= 
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ni, coma profondo, respirazione stertorosa, 
impedimento nelle funzioni del petto per 
V inerzia del cervello, 

La compressione si distingue dalla com- 
mozione nella seguente maniera: nella 
commozione , come dicemmo, l infermo 
si trova sdrajato tranquillamente, con vi- 
so pallido, colla palpebra superiore ab-« 
bassata, colle pupille molto dilatate, colla 
respirazione cosi lenta che quasi si di- 
rebbe non esistesse ; i battiti del cuore e 


del polso sono appena sensibili. Nella 


compressione, l’ammalato s agita più d’or- 
dinario per quanto lo permette il vo- 
lume del corpo comprimente; il viso si 
mostra di color rosso-paonazzo, la pupilla 
si trova ristretta, e la respirazione è su- 
blime e sospirosa, con istertore, il petto 
si rinviene come imbarazzato dalle mu- 
cosità, tutti i muscoli sono in azione per 
effettuare la respiraziore, ed il polso si 
esplora pieno, duro, frequente. 

Una compressione leggera, ed anche 
di qualche gravezza, non riesce sempre 
mortale, e si vince coi salassi, coi pur- 
ganti, e coi rivulsivi. 

Nel secondo graüo la perturbazione € 
più violenta, ed il risultato pit incerto, 
talora il sangue stravasato perde la sua 
sierositàa, e viene assorbito; se il corpo 
straniero non pud essere riassorbito, la 
natura vi si avvezza. 

Se, per improvvisa cagione, per modo 
desempio, una frattura, si raccolgono in 
un punto sangue Oo marcia, ê d’uopo ap- 
plicare il trapano e rialzare le ossa, qua- 
lora il cervello non si possa avvezzare 
alla causa; ma anche allora non si pud 
aver sempre la certezza del logo in cui 
avviene Jo spandimento, perche si danno 
fratture e contusioni per controcolpo, ed 
in tali circostanze la diflicoltà riesce mag- 
giore d° assai. 

Se lo stravaso & dilatato, e manca l emi- 
plegia, il trapano ricsce inutile, che sa 
rebbe mestieri crivellare il cranio, e tut- 
tavia non si evacucrebbe la marcia. 

Una vecchia fu colpita da un’ archi- 
bugiata all occipite, € ripard all Ospi- 
tale maggiore; la palla s’era allogata 


52 

sotio le parti molli e venne estratta; ma 
le ossa crano state fortemente ammac- 
cate, cd anche leggermente fratturate ; 
questa femmina era venuta, e parti a 
piedi, non volendo trattenersi nello sta- 
bilimento. Trascorsi dieciin dodici giorni 
si appalesarono brividi, febbre, coma; si 
applico il trapano, con cui si evacud 
molta quantità di sanie purulenta, e si 
tolsero le parti d’ osso ; la ferita si trova- 
va in Juogo basso, l inferma era migliora- 
ta, € forse sarcbbe guarita senza l’insor- 
genza dura pneumonitide, cui soggiacque. 

Il trapano, cosi s’ esprime il professore 
Dupuytren, adoperato inutilmente e sban- 
dito in seguito da Dessault, si mostra 
adunque spesso insuficiente à togliere la 
causa del male, e sempre pericoloso, me- 
no per sè stesso, giacché gl individui so- 
pravvissero alla perdita deila totalità della 
volta del cranio, che per l’infiammazione 
risultante dal} impressione dell aria. 

Si deve applicarlo adunque soltanto 
per rialzare le ossa, od evacuare uno 
spandimento improvviso e rilevante, in 
un punto limitato e bene determinato 
della vôlta e delle parti laterali del cra- 
nio. 

Qualora un corpo straniero abbia tra- 
passato il cranio per due terzi del suo 
volume, se una palla si trova inchiodata 
pelle ossa, se la punta d’un coltello si 
ruppe nella vôlta e vi rimase confitta, 
una corona di trapano pud bastare ad 
estrarre codesti corpi stranieri ; il trapa- 
no €, come accennammo, indicato pari- 
menti in caso di tumore fungoso della 
dura madre, picciolo, circoscritto, e con 
pedicciuolo che avesse forato le ossa ; 
ma allora il pericolo & sempre gravis- 
simo, 

La contusione del cervello viene spesso 
confusa colla commozione, e consiste in 
uva vera lesione organica prodotta da 
copo" ritondato, o con superficie va- 
riamente larga. Le parti che coprono il 
cervello hanno differente consistenza ; gli 
strati molli esterni, e soprattutto le ossa 
possono resistere alla violenta del colpo, 
ma la natura del cervello lo cspone molto 


più, e puo accadere Ja sua ammaccatura 
senza lesione delle parti molli od ossee, 
e ci appunto avviche nel maggior nu- 
mero dei casi. Queste parti interne pos- 
sono Cangiare di forma senza ch’ esista 
soluzione degl integnmenti, senza frattura 
delle ossa, e per compressione indurre 
vella sostanza cerebrale quella disorga- 
nizzazione che caratterizza cid che si chia- 
ma contusiore. Come nella commozione, 
si possono distingucre parecchi gradi nel- 
la contusione del cervello. 

Nel grado più lieve, alcune parti so- 
DO alterate ; si stravasa un poco di san- 
gue, € vi pud succedere la guarigione ; 
ma quando ïl tessuto & profondamente 
disorganizzato, ed più rilevante la quan- 
tità del sangue travasato, più di frequen- 
te la morte diviene la conseguenza di sif- 
fatta lesione, e cid che la rende letale, 
si & l’infiammazione, la suppurazione, € 
quindi Ja compressione da quest’ ultima 
indotta. Gli accidenti gravi si appalesano 
soltanto verso il quarto o quinto giorno, 
cioé nel momento dell infiammazione, e 
le conseguenze cl male, piuttostoche 
V'importanza dell organo interessato, ca- 
gionano il pericolo. 

La contusione differisce essenzialmente 
dalla commozione € dalla compressione , 
come in seguito dimostreremo, ma esami- 
niamo prima in qual guisa viene prodotta, 
e quali ne sono gli effetti. 

Abbiavi o no lesione delle parti ester- 
ne, la contusione & piu d’ordinario de- 
terminata, come già acccnnammo, da cor- 
pi variamente ritondati, e con superficie 
più o meno eslesa ; le cause sono adun- 
que analoghe à quelle che prodücono la 
commozione, percid riesce quasi impos- 
sibile distinguere la commozione dalla 
contusione, particolarmente in principio. 
La commozione complica quasi sem- 
pre la contusione, ma se non accadde 
la commozione, Ÿ individuo si rialz asen- 
za immediati accidenti. Gli effetti del- 
la commozione svaniscono successivamen- 
te dall’istante della lesione, mentre che 
avviene l’opposto nella contusione ; so- 
lo dopo trascorsi parecchi giorni gli 


accidenti si aggravano, e simili 
turbazioni, come indicato abbiamo pit 
sopra, sono il risultamento delF infiam- 
mazione. Gli soffrono dolore 
continuo al luogo ammaccato ; sviluppa- 
si febbre con delirio ed esasperazionc; 
havvi intormentimento, e talvolta coma 
per compressione. Qualora siensi eseguiti 
i convenienti salassi nel principio, ed am- 
ministratii purganti, si scorge talora mi- 
tigarsi la gravitàa dei fenomeni ed avve- 
pire la guarigione ; si previene in questa 
maniera, oppure si modera l infiamma- 
zione, € si eccita il riassorbimento della 
marcia. Ma allora si tratta di lesione li- 
mitata e poco profonda; se & pià dila- 
tata e grave l’infiammazione cerebrale 
riesce quasi sempre mortale. 

Se la contusione fosse sempre diretta, 
si potrebbe forse determinare con suaff- 
ciente precisione il punto interessato, ed 
il luogo ove si dovrebbe effettuare un’ a- 
perlera; ma spesso codesta lesione ac- 
cade per contracolpo, ed allora estrema 
& la difficoltà. 

L’infiaramazione cerebrale di frequente 
si complica all aracnoitide, ed ir tal caso 
si sviluppano brividi, contrazione delle 
pupille, sensibilità somma alla luce, cd 
altri analoghi fenomeni. Dopo morte, si 
trova la sostanza cercbrale cangiata in 
una poltiglia mista a sangue ; se l infer- 
mo sopravvive qualche tempo, esiste un 
lavorio infiammatorio all’intorno di sif- 
fatta disorganizzazione. La sostanza del 
cervello si mostra d’altronde più densa, 
più gialla, sparsa di punti rossi. 

Se la contusione è molto dilatata, se 
ambedue i lobi sono interessati, la morte 
n'è la conseguenza per commozione, © 
o per effetto della contusione stessa. 

Se offende un lobo solo, per Fordina- 
rio trascorrono tre o quattro giorni sen- 
za funeste insorgenze. Ne citeremo un 
esempio: un giovinetto di quindici anni, 
glacente nella sala di san Paolo, aveva 
ricevuto una violenta percossa sopra la 
Mesta; si notava ferita, e perdita di so- 
Stanza alle ossa; per tre giorni si alzb, 
€ passeggid liberamente per la sala; nel 


per- 


ammalati 
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quarto di, fenomeni di contusione e nel- 
lo spazio di tre giorni, morte, malgra- 
do Ÿ uso dei salassi, delle sanguisughe 
e d’altri mezzi adatti al} uopo. Si trovù 
disorganizzata la metà del cervello, ed 
appunto si deve tentare di prevenire co- 
desta disorganizzazione. 

Se le pupille si trovano ristrette, se 
havvi stertore e mancanza dei segni di 
commozione, si deve temere la contusio- 
ne; & di mestieri quindi ricorrere ai sa- 
lassi gencrali e locali, ed ai medicamenti 
emeto-catartici. Qualora siasi appalesata 
V infiammazione, si adopereranno pari- 
menti i salassi, 1 rivulsivi agli arti e sul 
condotto intestinale. Se il coma fa supporre 
una raccolta marciosa, € si poté acqui- 
stare la certezza del luogo preciso, e del 
malore, sara d’uopo trapanare ; non gia 
che tale Operazioné dia molte speranze 
di salvezza, imperciocché se un poco di 
marcia scola dall apertura, questa eva- 
cuazione non impedisce la nuova forma- 
zione della materia purulenta, e di fre- 
quente il trapano stesso induce l infiam- 
mazione dell aracnoidea, 

Se la contusioue è prodotta da frat- 
tura devesi avere V 'attenzione di ria]l- 
zare i frammenti ossei, e procurare in 
siffatta guisa libera uscita alla marcia. 
Allora la parte ammaccata pud cadere, 
od essere tagliata, qualora protruda, e si 
formino quelle notevolissime germoglia- 
zioni che crescono in poche ore. Se ne 
separa una porzione che nel} indomani 
torna a generarsi, ed appena si pud con- 
cepire la prontezza ed il volume di co- 
deste riproduzioni. Per l ordinario s0g- 
glacciono allora gli infermi, ad onta del- 
Papertura e del sollievo procurato al 
cervello. Tali circostanze dimostrano ad 
cvidenza la frequente inutilità delle co- 
rone di trapano. 

Conchiudendo, la contusione costituisce 
una delle piü gravi malattie del cerveilo 
meno dannosa pei suoi effetti immediati 
che per l'infiammazione successiva; la qua- 
le cagiona una considerevole produzione 
di materia, 


Quindi la commozione, la compressio- 
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ne € la contusione diventano cause d'in- 
fiammazione; eccezione fatta da cotali 
cagioni, quest’ ultima pud essere: indotta 
dalla presenza di scheggie, di parti d’osso 
conficcate, di projetti, e finalmente da 
viziose abitudini, da cibi stimolanti, dagli 
abusi diatetici, dalle bevande, dai patemi 
morali, e via discorrendo. IL” infiamma- 
zione per conseguenza & una delle più 
comuni malattie degli organi in generale 
e particolarmente del cervello. 

Conseguenza costante della contusione, 
V infiammazione accompagna parimenti 
piü d’ordinario le altre lesioni. 

Trattammo già della risipola, compli- 
cazione per siffatta guisa frequente, che 
di tre feriti, appena uno o due ne vanno 
liberi. Il flemmone risipelatoso o difluso 
à più raro, ma nello stesso tempo anche 
piu pericoloso. 

Il pericranio pud essere la sede d’un 
lavorio infiammatorio; le ossa parimenti 
possono infiammarsi e suppurare. 

Una palla morta, o che colpi obbliqua- 
mente, una bastonata, una caduta con o 
senza ferita valgono a determinare siffatta 
lesione, anche quando le ossa furono me- 
diocremente ammaccate; spesso la regio- 
ne coniusa viene colpita da necrosi; se 
è interessata soltanto la tavola esterna, 
molto di frequente il lavorio di sequestro, 
eccedendo :ïl limite consueto, induce la 
suppurazione nel tessuto della diploe, cau- 
sa frequente di morte. 

Se la contusione è più violenta, e tutta 
la spessezza dell osso cade in necrosi 
nello spazio di venti, venticinque, trenta 
giorni, si sviluppa un’altra infiammazione 
quasi sempre funesta per la raccolta del- 
la suppurazione fra le ossa e la dura 
madre che determina accidenti di com- 
pressione, oppure l aracnoitide; il pus 
in tale circostanza non si forma a danno 
dell osso mortificato, ma bensi della dura 
madre, la quale, benché di tessuto diflcei- 
le ad infiammarsi, passa tuttavia qualche 
volta a questo malore. 

Spieghiamoci meglio: losso offeso ë 
necrosato immediatamente, o dopo un qual- 
che spazio di tempo; quest’ osso è un cor- 


po straniero collocato fra le parti esterne 
ed interne, ed é attaccato alle altre parti 
ossee che vivono ancora. Ora se esami- 
niamo in qual guisa un’escara si separa 
nelle parti molli, troviamo che cio av- 
viene per infiammazione. Un circolo in- 
fiammatorio si appalesa nei limiti del- 
Vescara; tal flogosi esiste tanto verso le 
parti esterne, quanto internamente, e ne 
risulta quindi una varia quantità di sup- 
purazione. Ë d’ uopo adunque che la se- 
parazione dell’osso necrosato e della dura 
madre avvenga per suppurazione; se la 
suppurazione è poco abbondante, riesce 
poco incomeda, se all’opposto à più co- 
piosa, diventa dannosa per la sua quan- 
tità, (compressione} o per contiguità di 
tessuto e d’infiammazione ( aracnoitide, 
compressione, morte ). 

Quale denominazione adunque conce- 
dere si deve a questa infiammazione se- 
condaria? osteite? no, perchè V'infiam- 
mazione interessa la dura madre. Se F os- 
so scoperto ed ammaccato, sembra nera- 
stro, oppure bigiccio e sonoro, e quasi cer- 
to che la necrosi si dilata anche alla su- 
perficie interna, ed & appunto allora che 
si pud e si deve prevenire gli effetti del- 
P infiammazione e della suppurazione col- 
V’applicazione del trapano, come fendendo 
ur’escara si prevengono i dolori, le fu- 
sioni ed altri disordini. 

Ma sotto la dura madre havvi un altro 
tessuto sieroso, l’aracnoide; sotto l’arac- 
noide, uno strato celluloso, sieroso, estre- 
mamente sottile, e sotto di questo il cer 
vello; non descriveremo i fenomeni in- 
fiammatorii di questi varii tessuli ed or- 
gani, perchè replicheremmo cid che si 
trova in tutti i trattali. 

Le ferite del viso in generale sono po- 
co gravi per sé stesse. Si vide questa 
parte quasi totalmente strappata dalle 
palle di cannone o dai biscaini, e tutta- 
via la guarigione si effettuo con pron- 
tezza. Parecchi militari che si trovano 
presentemente agl'Invalidi offrono esem- 
pii di tal fatta; ma codeste lesioni han- 
no per lordinario funesta riuscita per 
gli accidenti consecutivi che si sviluppa- 
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no. Un cittadino, ferito in luglio, ebbe 
le due mascelle quasi intieramente strap- 
pate dalla mitraglia, e soggiacque a fe- 
pomeni cerebrali, Varii altri cittadini eb- 
bero nella stessa epoca la mascella infe- 
riore sfracellata dalle palle, alcuni guari- 
rono, altri perirono d’emorragie, spesso 
rinnovatesi, oppure dd” infiammazioni ge- 
neratesi nel cervello o nel petto. Un’ al- 
tra conseguenza funesta di siffatte lesioni 
consiste nel!’ abbondanza e nel fetore del- 
la suppurazione, la quale costantemente 
meschiata alla saliva, e portata con essa 
e cogli alimenti nello stomaco, vi determi- 
na gravi disordini, ed ammorba l animale 
economia. Questi malati, oggetto di pieta 
per tutti gli spettatori, sono a sè stessi 
dispiacevoli ed orribili. 

Ma esaminiamo le varietà di codeste 
ferite nelle differenti regioni del viso. 

Si deve notare primieramente che quel- 
le del naso danno al viso un’ apparenza 
variamente sconcia, mentre che quelle 
della fronte lo fregiano ; quindi la neces- 
sità di prevenire le disformith del naso 
con tutti i mezzi convenienti. Se havvi 
divisione si manterranno innalzate le pa- 
reli, e si eseguiranno punti di cucitura 
per ottenere la riunione, Se la ferita di- 
strusse la base dell organo, P arte non 
pu giovare, giacche non si pud riparare 
la perdita di sostanza. Se il naso fu sfra- 
cellato, questa frattura con abbassamento 
produce somma deformità che si potrà 
prevenire colla pinzetta ad anelli coperta 
di pannolino, di cui s introdurrà l estre- 
mità sottile nelle narici. 

Un colpo di fuoco ricevuto diretta- 
mente nell orbita produce spesso disor- 
dini orribili, e più di frequente ancora 
la morte. Molto da vicino, la pistola agi- 
sce come nella bocca, per la dilatazione 
dell aria, e pel colpo. Le palpebre e 
lorbita sono lacerate, fracassate, e L’os- 
so pende talvolta sulla guancia, come 0s- 
servammo in un giovine ferito in luglio, 
che ebbe F orbita rotta in ischegge alla 
base ; si estirpo l occhio, si avyvicinarono 
le palpebre, e l ammalato guari. Î pallini 
insinuatisi nella spessezza delle palpebre 
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per Vordinario non producono funesti 
accidenti, © si possono lasciare od estrar- 
re ; se giungono obbliquamente nella cor- 
nea Oo nella sclerotica, vi producono una 
grondaja, e ne risulta una macchia di 
varia estensione. Se le colpiscono perpen- 
dicolarmente, le attraversano, e rimango- 
no internamente, oppure si perdono nel 
globo, e non si pud acquistare certezza 
della loro presenza, nè eseguire iudagini 
per estrarli, quando almeno non siensi 
fermati nella camera anteriore ; in que- 
st’ ultima circostanza, si scorgono prima 
0 dopo F infiammazione che determinano, 
e si possono estrarre, 

Anche nelle circostanze meno funeste, 
la ferita prodotta da pallini lascia per con- 
seguenza la perdita della vista, la defor- 
mitàa dell'iride, e la chiusura della pupil- 
la. Ma spesso si appalesano violenti dolo- 
ri da nulla mitigati, poi vi succede vio- 
lenta infiammazione, enorme gonfiamento 
e doglie atroci. Nasce allora P alternativa 
dincidere V’organo a guisa di croce, 0 
di vederlo scoppiare, e projettare i liqui- 
di contenuti. Spesso finalmente l infiam- 
mazione si propaga al cervello pel nervo 
ottico, e ne risulta la morte. 

Una donna riportato aveva un colpo 
di fuoco alla guancia sinistra vicino alla 
commessusa ; la palla trascorse la pelle, 
il massetere, la ghiandola parotide, ed 
usci all innanzi dell orecchio ; la paroti- 
de era stata trapassata, e non ne risulto fi- 
stola salivare ; nelle ferite d° armi taglien- 
ti, all opposto, accade quasi sempre la 
fistola. 

La ragione consiste in cid che il colpo 
di fuoco produce sul suo tragitto un’ e- 
scara della spessezza d’un quarto, d’un 
terzo, di mezza linea, che costituisce 
un ostacolo allo scolamento della saliva, 
come neïi vasi all emorragia; quest’ escara 
cade soltanto dopo l’infiammazione, ed 
allora germogliano i bittorzoli carnosi che 
chiusero V estremitàa dei condotti salivari. 
In tal caso L’arte va d° accordo colla na- 
tura, giacché la fistola salivare guarisce 
per cauterizzazione. : 

Non torneremo ad occuparci degli ef- 
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fetti del colpo di pistola nella bocca, 
giacché ne abbiamo parlato sufficiente- 
mente, e facemmo osservare l azione della 
dilatazione del aria, quella della polvere, 
e quella del projetto sopra la mascella 
inferiore, ed altre parti. 

Molto considerevole è il numero dei 
feriti alla mascella inferiore. Se V osso & 
strappato all innanzi, la lesione riesce 
meno pericolosa se non quando la palla 
sfracelld la rimanenza del corpo ed i ra- 
mi; due malati vi soggiacquero all’ Ospitale 
maggiore, une da infiammazione cerebrale, 
quando lo si credeva fuori di pericolo, 
e l’altro da emorragia e risipola; altri 
individui passarono alla guarigione. Il pe- 
ricolo primieramente deriva dalla natura 
composta dalla ferita, dalla lesione di 
numerosi nervi, dalla dificoltà di togliere 
le schegge per causa dell infiammazione, 
dalla suppurazione fetida, dalla diarrea 
consecutiva € da altri atialoghi malori. 

Ecco la medicazione suggerita in simi- 
li circostauze dal prof. Dupuytren. Si de- 
ve fendere il labbro inferiore fino all os- 
so ioide, separare largamente ed allonta- 
pare i margini deïla ferita, come nell am- 
putazione della mascella inferiore; toglie- 
re in seguito tuite le parti ossee, segare 
V osso se melto numerosi sieno i fram- 
menti, riunire poscia i margini ed ïl 
mento lasciando al di sotto un’apertura 
pel libero scolamento delle materie. Co- 
desto processo si pud applicare parimenti 
alle ferite dell? articolazione superiore 
dell omero di cui si pud togliere le 
schegge facendo un largo lembo del mu- 
scolo deltoide, e sollevandolo ; si diminui- 
rebbero in tal modo le sinistre insorgen- 
ze, € si conserverebbe F arto. 

Le ferite dell’ orecchio offrono alcuni 
caratteri particolari che giova riferire. 
Pel tuonare del cannone, la membrana 
del timpano spesso si Jacera, e stilla il 
sangue dal! orecchio, e nella gola; si 
conoscono gli effetti che le prime scariche 
dartiglieria per consueto producono nei 
giovani soldati, quali sono lo spasimo del 
petto, le coliche leggiere, la diarrea, e 
via discorrendo. La rottura della mem- 


brana del timpano induce la sordità ; 
spesso lo scuotimento cagiona soltanto la 
durezza d udito , ed appunto alla strac- 
ciatura della membrana del timpano & 
dovuta la facoltà osservata in alcuni in- 
dividui , di mandare il fumo di tabacco 
per l orecchio. Una palla di cannone che 
colpisce quest’ organo non limita ad esso 
la sua azione e riesce quasi sempre mor- 
tale ; un” archibugiata percuote parimenti 
assai di rado l orecchia sola e più d’or- 
dinario la offende nello stesso tempo del- 
le parti vicine. 

Le ferite dell organo dell udito sono 
quasi sempre susseguite da fistole e sup- 
purazioni per lorecchio e per F apoñisi 
mastoidea, locchè dipende dalla presenza 
del projetto e delle schegge; percid tali 
morbose aperture non si chiudono finché 
non sieno estratti i corpi stranieri. L’ u- 
dito pud essere perduto per lentrata di 
un pallino nel} orecchio, ma spesso co- 
desti projetti si fermano in qualche parte 
dell’orecchio esterno. Un colpo di scia- 
bola pud tagliare intieramente od in parte 
Vorecchio, che si deve tornare ad ap- 
plicare per quanto poco sia ancora at- 
taccato. Le ferite dell’ orecchio prodotte 
da istrumenti pungenti sono quelle che 
maggiormente espongono alla risipola. 

Passiamo alle ferite della mascella su- 
periore, di cui ecco due esempii degni 
d’ attenzione. 

Un giovine era stato colpito, nel 1830, 
da una palla alla base del naso dalla 
parte sinistra, che attraverso obbliqua- 
mente la faccia, ed usci alla destra pek 
collo, e guari. Asserisce che la sua vista 
é diminuita, e che perdette F odorato. 
Quello che v ha certo si e, che patisce la 
paralisi della metà destra del viso; parla 
tuttavia e pud muovere la lingua. 

In un altro ferito, la pañla trapassd 
l osso mascellare destro, ed usci alla re- 
gione parotidea opposta; trattavasi d’un 
giovanetto di quindici anni, cui rimase 
soltanto un lieve gonfiamento alla regione 
dell osso mascellare ; le narici sono libere 
e tutti i sensi intatti. 

Non ci dilungheremo sopra ïi gravi dt 


sordini, le suppurazioni, le perforazioni, 
ed altre funeste conseguenze del colpo 
di cannone, o dei biscaini in tal regione. 

Le palle possono penetrare e rimanere 
pei senti; quando l'infermo si muove, la 
palla segue i movimenti e si fa sentire; 
si deve allora dilatare l'apertura ed 
estrarla. Nel 1814, un luogotenente-co- 
lonnello aveva avuto il massetere e la 
parotide distrutti da una palla pene- 
trata nel seno; sera appalesata enor- 
me gonfiezza, che si vinse €ol salasso, e 
con altri mezzi convenienti; passata l’in- 
fiammazione restù chiusa la narice destra, 
ed il seno doloroso; si eredette che cid 
dipendesse da frammenti ossei, che infatti 
sitolsero; ma dopo questa operazione, 
un suono .ottuso indico la palla, che st 
senti mobile, e con adatta incisione ese- 
guita fra la guancia e larco alveolare si 
penetrà nel seno, si rinvenne il projetto 
deformato, e lo si estrasse. 

Le guancie possono essere solcate sol- 
tanto o trapassate da banda a banda; 
quasi sempre allora sono rotti anche à 
denti. 

Le ferite del collo sono molto frequenti, 
e spesso gravissime. Îl collo si puo di- 
stinguere in quattro regioni, € siffatta 
divisione non € puramente scolastica; 
alla regione anteriore, possono. rimanere 
offese la laringe, la trachea, la faringe; 
alle parti laterali, sono interessati i grossi 
vasi ed alcuni nervi; più all indietro, 
quei nervi che si portano al plesso 
brachiale, e le arterie vertebrali; alla 
regione posteriore esistono muscoli densi, 
robuslissimi, quindi si devono temere 
minori accidenti; al centro, havvi la eo- 
lonna vertebrale, e la midolla allungata 
e spinale, per conseguenza le ferite rie- 
_ Sscono gravissime, accade a paraplegia, 
€ la morte immediata o consentiva. Il 
collo & difeso dai vestiti, specialmente 
nei inilitari, percid dessi vennero in luglio 
molto più di rado, e meno pericolosainente 
offesi à questa regione, dei éittadini, mol- 
ti dei quali combattevano a collo sco- 
Perto, per abitudine oppure per l ec- 
cessivo caldo. Non potendosi eseguire 
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talvolta lo sbrigliamento, od ahncuo in 
guisa conveniente, per la vicinanza dei 
vasi e dei nervi, la medicazione generale 
deve essere più attiva, Nel 1814, vedemmo 
il collo passato da banda a banda, ed alla 
sua base, d’onde risultarono emcrragie 
primitive e consecutive, glossitidi ehe si 
dilatarono alla laringe, e Ja morte. 

Un altro individuo offeso alla laringe- 
soggiacque all epoca dell infiammazione ; 
erasi appalesato un gonfiamento rilevan- 
tissimo delle parti fibrose e eellulari, ed 
esisteva una tale difficoltà nella respira- 
zione, che per eseguire un fischio, cra 
mestieri adoperare tutte le forze. Si trovd 
all autossia le cartilagini forate, e rotte, 
ed un edema infiammatorio nella cavità 
della laringe; se il malato fosse guariio, 
avrebbe perduto la voce, e la respira- 
zione sarebbe stata impedita per lo. 
stringimento delle parti. 

In luglio, un uomo di piu di sessanta 
anni, riporto un colpo di fuoco alla parte 
anteriore e superiore della trachea; F'a- 
pertura era perfettamente rotonda, ed 
unica, e mancava quindi quella di uscita; 
si ebbe qualclie speranza di salvarlo; 
ma all epoca dell infiammazione, si svi- 
luppd un gonfiamento con fischio acuto, 
penoso e sogglacque. 

Le ferite prodotte da armi taglicn!i 
sono frequenti alla parte anteriore del 
collo, in particolar modo negli uccisorr 
di sè stessi. Molte di siffatte lesioni rie- 
scono mortali per la profondita, e la 
lesione delle carotidi, ma queste arte- 
rie sono talvolta risparmiate, e sfuggono 
il tagliente per la Foro mobilità in mezzo 
al tessuto cellulare, scorrendo sulla su- 
perficie anteriore e ritondata delle ver- 
tebre. Quando almeno non si si trovi 
per avventura presenti al momento della 
luro lesione, facilmente s’ intende che nut- 
la rimane di fare; giungendo a tempo 
si potrebbe legarle. 

Passaronuo quindici in venti anni, dacche 
nno studente di medicina, nuotando coi 
suoi colleghi, si sommerse, e eadde asfitti- 
co ;a torto si credette dover praticare la 


tracheotomia, € l’'arteria carotide- od 11 
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tronco brachio-cefalico fu aperto. La le- 
siône . della giugulare e dei nervi non 
avviene senza offesa della carotide, ed al- 
lora il pericolo & maggiore e senza rime- 
dio. La faringe al di sopra dell osso 
ioide, la laringe al di sotto, possono ri- 
manere interessate; quindi il passaggio 
dell aria e degli alimenti. 

È d’uopo chiudere la ferita, tencre la 
testa piegata sul petto col mezzo d’ una 
fascialura, avendo cura che P infermo 
resti scduto e sostenuto da guanciali per- 
chè la fasciatura non abbia bisogno d’agire. 
Ma codesto mezzo ha qualche inconve- 
niente ; se layvicinamento riesce ecces- 
sivo, i margini della ferita si ripiegano 
all indentro, la pelle viene a eontatto 
della pelle, e non pu eflettuarsi l unione, 
oppure il margine inferiore della ferita 
si porta all indietro, serve di valvola, e 
determina V asfissia. Tali inconvenienti ci 
indussero ad usare in siffatte circostanze 
la cucitura, ma coll attenzione di lasciare 
uw’ uscita al sangue ed alla marcia che 
slillano; alcuni mesi sono, in un ferito di 
simil fatta, la cucitura eccito, per P osta- 
colo al} evacuazione del pus, la tosse ed 
altri gravi accidenti; si tagliarono alcuni 
punti di cucitura, immediatamente si miti- 
garono le perturbazioni, e l infermo passù 
alla guarigione. Alle parti laterali del col- 
lo, i muscoli, ma soprattutto i nervi nu- 
merosi, le radici di quelli che formano 
il plesso cervicale e brachiale, possono 
rimavere offesi; codeste ferite riescono 
pericolose, quelle in direzione obbliqua 
€ poco profonda inducono minori danni. 

La lesione dei nervi & susseguita da 
sinistri accidenti, da dolori, da paralisi 
limitate ad alcuni muscoli ; noi vedemmo 
a Saint-Cloud, certi feriti che nor .pote- 
vano portare il braccio all innanzi od al- 
Vindietro, e pativano bte ro Gli 
sbrigliamenti di codesta regione si deyono 
eseguire non gi lr'asversalmente, ma se- 
guendo il tragitto dei nervi e delle artcrie. 
L’arteria vertebrale, i rami della carotide. 
possono rimancre parimenti interessali, 
quimdi le emorragie primitive che spesso 
s'sarrestano, € le emorragie conscculive 


che traggono al sepolcro l’infermo. L’ al. 
lacciatura della carotide non preserva 
sempre dalla recidiva della perdita san- 
guigna, pel gran numero e per volume 
delle comunicazioni: & d’uopo forse aste- 
nersi dal legare. Si devono allacciare le 
due estremità, quando si possa farlo ; al- 
trimenti, legar sempre, imperciocché da 
cid che un espediente non riesce sempre 
vantaggioso, non é ragionevole sbandirlo. 
Il gonfiamento infiammatorio giova spes- 
so ad arrestare l emorragia. 

Alla parte posteriore del collo, i mu- 
scoli e le apofisi spinose difendono tal- 
volta; se i grossi vasi e la midolla spina- 
le non furono offesi, sbrigliando larga- 
mente, codeste ferite sono poco perico- 
lose. 

Le férite delle spalle sono numerosis- 
sime; la spalla infatti à quella parte che 
non si nasconde nella Pugna, percid a 
cose egnali deve essere più frequente- 
mente offesa. Le ferite superficiali della 
spalla sono di poca importanza; quelle 
profonde al contrario, riescono gravissi- 
me. Giova parimenti in cotale circostanza 
distinguere varie regioni; pereid le ferite 
superficiali possono interessare le regioni 
anteriore, posteriore, superiore, inferiore 
o cavo dell ascella, ed esterna. 

Se la parte superiore fu eolpita super- 
ficialmente dal innanzi al’indictro, e la 
ferita formi una grondaja che interessi 
la sola pelle, la guarigione é molto più 
lunga di quello che in qualunque altra 
situazione, La ragione anatomica di que- 
sto fatto consiste in cid che la spalla & 
una delle parti piu molli, e si Tee in 
tutte le direzioni; quindi stiramenti che 
s oppongono alla cicatrizzazione, o che 
inducono facilmente la stracciatura della 


cicatrice quando si é effettuata. Le ferite 
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a grondaja un poco più profonde, ese 
guite dall indietro all innanzi, o vicever- 
sa, interessano il muscolo trapezio, e 
quasi sempre la cicatrice risulta allora 
aderente, | 
Le ferite più profonde ancora, e che 
si dirigono dal innanzi all indietro, of- 
fendono i vasi ed i nervi, ed inducono 
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per conseguenza emorragie, paralisi par- 
ziali, dolori, intormentimenti dei muscoli 
ed altri disordini. Le ferite anco poco 
profonde del cavo ascellare sono comune- 
mente molto gravi per la lesione dei vasi 
ce dei nervi. Se l'arteria brachiale, e so- 
prattutto l’ascellare, venne aperta, quasi 
sempre lemorragia immediata o conse- 
cutiva fa perire gl infermi. Le ferite del- 
la superficie posteriore della scapola ac- 
cadono molto spesso, e non devono at- 
tribuirsi a mancanza di coraggio, poichè 
questa regione viene di frequente per- 
cossa, quando il combattente scatta l ar- 
chibugio. Le ferite trasverse di codesta 
regione si devono poco temere quando & 
interessata la pelle soltanto; allorché sono 
lesi anche 1 muscoli, tardano masgior- 
mente a guarire, ma non hanno molta 
gravezza. Nelle ferite a guisa di canale, 
della fossa sopra od infraspinosa si deve 
fendere ed incidere in varii punti, ma 
non riescono molto pericolose. La cresta 
della spina della scapola é offesa senza 
gravi inconvenienti, e basta estrarre qual- 
che scheggia. In altre circostanze la spina 
stessa & interessata e strappata; noi ve- 
demmo una di siffatte lesioni che per- 
correva la fossa sopraspinosa, attraver- 
sava lapofñsi spinosa, ed usciva per la 


fossa infraspinosa; ma se i muscoli sono : 


lesi, se il trapezio 6 reciso dalla sua in- 
serzione, i movimenti rimangono difficili. 
Lo stesso accade nella lesione del gran 
dorsale. 

Alla parte superiore della spalla le fe- 
rite hanno maggiore gravith. Una donna 
ebbe il deltoide strappato col capo del- 
l'omero; si era concepita qualche spe- 
ranza di guarigione, ma la suppurazione 


ed un’infiammazione di petto la fecero 
erire. 








Più all inalto, V acromio viene spesso 
Interessato; in un caso la palla passd 
fra la pelle, e questa apofisi; nel 1814, 
noi la vedemmo frequentemente separata, 
sulcata, rotta in ischegge, ec. In luglio, 
un giovine riporto alla regione anteriore 
della spalla un colpo di fuoco che passd 
sotto lacromio fra questa apofisi ed il 
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capo dell omero, ed usci all indietro ; non 
si appalesarono perturbazioni, nessun os- 
so era offeso, e l’individuo risand perfet- 
tamente. Un esempio simile si notd a 
Saint-Cloud; ma in tal circostanza V acro- 
mio era soltanto leggermente interessato. 

Alla regione anteriore, le ferite riesco- 
no piu pericolose ; codesta parte infat- 
ti presentasi direttamente mentre che le 
altre offrono un piano obbliquo. Fre- 
quentemente le palle si perdono nella 
spessezza della spalla, e colpiscono le os- 
sa e l’articolazione ; rimangano desse 0 
ne escano, il pericolo € sempre gravissi- 
mo. Quando si perdono, cagionano dolo- 
ri, infiammazione, suppurazione abbondan- 
te. Le ferite delle parti profonde riescono 
in vario modo gravi secondo la profondi- 
tà cui fu interessata l articolazione sca- 
polaomerale. 

Se l’apofisi coracoide, l’acromio, o la 
scapola furono colpite, havvi infiamma- 
zione, strozzamento, suppurazione, fistola; 
si devono praticare allora larghi sbriglia- 
menti, eseguire salassi, evacuare la mar- 
cia, prescrivere la dieta severa ; in segui- 
to adoperare contro la difficoltà dei mo- 
vimenti ed i dolori, i bagni, le doccie, ed 
altri analoghi mezzi. 

Se fu lesa l articolazione, s immagini 
una delle maggiori giunture circondata 
da muscoli, tendini, strati aponeurotici, 
piena di schegge, infiammata, suppuran- 
te, zZeppa di marcia, e si avrà un idea 
della gravità della ferita; V infiammazione 
e lo strozzamento soppongono alla libera 
uscita del pus, malgrado le estese aper- 
ture ; in qual guisa d’altronde ricercare 
ed estrarre le schegge ? € tuttavia, se ri- 
mangono, inducono funesti accidenti, qua- 
li sono, i dolori, la febbre, il riassorbi- 
mento. Ë di somma importanza adunque 
il sapere in quale stato si trovi allora il 
capo dell omero. Se fu soltanto forato, 
riesce minore il pericolo, ma più d'or- 
dinario & sfracellato in molti pezzi, e per- 
fino in sessanta € più frammenti; tali 
corpi stranieri cagionano la suppurazione 
e quindi lo sfinimento, i sudori, la diar- 
rca, € la suppurazione s’ altera. Ë d° uo- 
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po adunque tentare di prevenire il peri- 
colo con una medicazione primitiva. 

Se il cape dell'osso fu mediocremente 
fratturalo, si devono praticare larghi 
sbrigliamenti, per quanto si pud, ma a- 
vendo cura di non offendere i tendini, à 
nervi, ed i vasi; eseguire l estrazione 
delle schegge libere, e le contro-aperture 
in luogo basso. Nelle circostanze in cui 
il capo dell omcro fu gravemente sfracel- 
lato, si consiglia la disarticolazione ; ma 
& difficile che gli infermi v’ accondiscen- 
dano, ed il chirurgo non osa sempre pra- 
ticare tale operazione; i feriti infatti non 
possono concepire la gravità della loro 
lesione, e non sanno persuadersi a per- 
dere un arto per una semplice apertura. 
Lo stato apparentemente perfetto del 
braccio, del dito, li distoglie da cotale 
pensamento, ed in tal maniera si perdo- 
no. Ë d’uopo, quando é possibile, vince- 
re la ripugnanza dei malati, giacchè in- 
vece di cinque in sei pericoli di morte, 
‘si fa che incorrano in uno solo. | 

Ma fa di mestieri togliere assolutamen- 
te tutto ? M. Dupuytren é convinto che 
in tal circostanza un metodo analogo a 
quello da lui applicato aW articolazione 
dell osso mascellare inferiore si possa 
antaggiosamente adoperare, cioé esegui- 
re una larga incisione, scoprire o toglie- 
re le schegge, 

Quasi tutti i metodi, daltronde, si 
possono a tal uopo impiegare. Si: pud 
fare un lembo quadrato del muscolo del- 
toide, sollevarlo, e nettare la ferita, se- 
gando via il capo dell omero come nella 
risecazionc ordinaria ; oppure forare sotto 
il deltoide , e farne un lembo, riunendo 
in seguito per prima intensione, lascian- 
do una piccola apertura in luogo basso. 
Questa operazione togliercbbe tutte le 
cause del male, ed in circostanza di fe- 
lice riuscita conserverebbe un membro 
utile. 

Le ferite del braccio offrono minor pe- 
ricolo, in quanto che sono più lontane 
dal centro, e più vicine al} estremità. 
Spiega inoltre siflatta differenza Ja com- 
posizione anatomica del braccio, il quale 


essendo cilindrico, poco voluminoso, for- 
nilo d’un solo strato aponeurotico sotto- 
posto alla pelle, e di tessuto cellulare sot- 
to-cutaneo, lo sbrigliamento riesce con 
maggiore facilità, e senza inconvenienti, 
Aggiungi a cid che le parti tendinose so- 
no paralelle al suo asse, e quindi si pos- 
sono estesamente sbrigliare senza perico- 
lo ; losso è unico, e le schegge, che 
d’altronde sono vicine alla superficie, si 
tolgono più facilmente. 

Percid le più gravi lesioni del braccio 
non richiedono l amputazione, e se fa di 
mestieri praticarla frequentemente, cid aw- 
viene quando & offesa l’articolazione del 
gombito. Ma il braccio stesso à un luogo 
di passaggio di nervi e vasi voluminosi, 
che tutti si portano a luoghi lontani, dan- 
do nel loro corso alcuni rami; ora que- 
sti vasi e nervi possono venire interessa- 
ü; l'arteria brachiale, i nervi mediano, 
cubitale, radiale, tagliati che sieno, in- 
ducono varie paralisi, e l’emorragia. 1 
nervi sono assai più difesi alla coscia. 

Le ferite prodotte da istrumenti pun- 
genti sono piuttosto rare al braccio, e 
presentano il solo pericolo dello strozza- 
mento ; talora, si complicano, seconda 
la direzione, all offesa dell arteria o 
della vena ; furono da noi notati, in con- 
seguenza di siffatta lesione, circa venti 
casi d’aneurismi arterioso-venosi. Le fe- 
rite dei nervi determinano dolori lunghi 
e violenti. 

Le ferite d’armi taglienti hanno spesso ef- 
fetti più gravi; talora anche gli ossi mede- 
simi sono tagliati, e benche ci avvenga di 
rado, la Jesione riesce sempre pericolosis- 
sima; piu d’ordinario losso resiste; se P ar- 
teria ed i nervisono troncatiin pari tem- 
po, l’amputazione € di necessità assoluta. 

Le ferite prodotte da pallini hanno qual- 
che importanza solo quando interessan 
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V arteria od un nervo. In quanto alle palle, 


desse possono colpire differenti regioni; 
se è trapassata la region anteriore, lof- 
fesa & poco grave, interessando semplice- 
mente la pelle, il tessuto cellulare ed 
aponeurotico, il ventre del muscolo bici- 
pite ed il brachiale interno ; spesso l’osso 
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é contornato. Qualora venga leso il nervo 
radiale, havvi perdita di senso e moto 
nella parte corrispondente della mano 
che non si pud più allnngare, nè porre 
in supinazione. Al lato interno le ferite 
sono rese piu gravi dalla presenza dei 
vasi e nervi. 

Un uomo riportato avendo un colpo 
di fuoco dall innanzi all indietro, alla 
parte superiore ed interna del braccio, 
non ebbe offeso alcun nervo, giacche 
non si appalesd la perdita del senso, né 
del moto, ma si sviluppù un’ emorragia 
fulminante che si fermd collallacciatura; 
al presente non si sentono i battiti del- 
V arteria brachiale, e neppure della ra- 
diale e della cubitale ; questi vasi sono 
pieni, ma non pulsano, forse in seguito 
ricupereranno questa proprielà, col mez- 
zo delle anastomosi. | 

Qui si presenterebbe naturalmente la 
quistione, se i nervi divisi possano riu- 
airsi, Vidi, cosi s’esprime M. Dapuytren, 
due volte il nervo radiale troncato d’ ar- 
ma taglente; la sensibilità ed il movi- 
mento ritornarone dopo trascorsi due 
anni ; ma in codeste circostanze la divi- 
sione era semplice e senza perdita di s0- 
stanza. Si sa che havvi allora somma di- 
sposizione nei nervi ad attraversarsi, e 
si concepisce come il senso ed il moto 
si possono propagare per la cicatrice: 
Neiï casi di ferite d’armi da fuoco, non 
ho alcun fatto che dimostri tale possibili- 
ta, e non asserisco tuttavia che non pos- 
sa accadere. 

Le ferite alla regione posteriore del 
braccio hanno poca importanza ; prodotte 
da biscaini, o da palle di cannone rie- 
SCono più gravi; qualora sieno interessate 
soltanto le parti molli, possono guarire 
senza amputazione, 

Quando sono offesi gli ossi, la gravità 
€ maggiore d° assai ; per lordinario la 
frattura & con ischegge, e le lesioni rie- 
SCOnO più gravi in relazione al numero 
delle schegge .ed al disfacimento delle 
Parti molli, nervose e d’altra patura : 
tutlavia sono di minor pericolo in codesta 
Situazione di quello che nelle altre, e ge- 
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neralinente non esigono lamputazione, 
quando almeno i vasi ed i nervi non si 
trovino in pari tempo distrutti, o che 
una gran quantità di parti ossee e molli 
non sia strappata, 

Da cid ch’ esponemmo, & d’uopo con- 
chiudere, che se nelle ferite, le quali in- 
teressano altre parti, bisogna affrettarsi 
ad amputare, fa di mestieri aver l atten- 
zione di non.eseguire troppo presto sif- 
fatta operazione al braccio. 

L’amputazione sarebbe all opposto in- 
dicata nei casi di ferite cagionate da una 
palla di cannône che avesse quasi stac- 
cato il braccio, anche quando il lembo 
racchiudesse intatti vasi e nervi impor- 
tanti. 

Allorchè la snodatura del gombito si 
trova largamente aperta, e le superficie 
ossee sieno come triturate, nulla si gua- 
dagna nel! indugiare l’amputazione. Qua- 
lora gli ossi dell antibraccio, del carpo, 
0 della mano, sieno colpiti da una palla 
che li ruppe in ischegge, lacerd le par- 
ti molli, apri l’arteria, bisogna ampu- 
tare al di sopra della lesione, e ricor- 
darsi che tali parti godono d°estrema 
sensibilità, che l infiammazione la quale 
vi si sviluppa riesce violentissima, ed é 
spesso accompagnata da cangrena, e che 
mel maggior numero dei casi, la morte 
costituisce il risultamento dei tentativi 
fatti per conservare un arto troppo di 
frequente inutile. 

Le ferite delle dita richiedono quasi 
sempre . l amputazione primitiva; in parti 
cosi sensibili, hanno quasi costantemente 
funeste conseguenze, ed appunto queste 
sono le offese nelle quali tanto di fre- 
quente si manifesta il tetano. 

Le ferite del petto con penetrazione del 
projetto negli organi contenuti, sono mol- 
to comuni, e quelle che pit spesso si 
notano nei cadaveri che coprono i campi 
di battaglia. La loro frequenza ed il loro 
pericolo dipendono evidentemente dal vo- 
lume di codesta regione, dalla sua posi- 
zione elevata, e Call importanza degli or- 
gani offesi. Il polmone, il cuoreed i grossi 
vasi che ne partono, di rado sono colpiti 
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senza che ne avvenga un’ affogamento 
quasi improvviso, Oo ne risultino emorra- 
gie prontamente mortali. Quelli che ven- 
gono percossi da tali offese per lordina- 
rio sono prostati dal colpo, sembrano 
morti; il sangue sfugge dalla ferita ed 
esce per la bocca; se la respirazione con- 
tinua, & breve, faticosa, interrotta da sin- 
ghiozzi; il viso & pallido, decomposto, co- 
perto di freddo sudore; spesso l infermo 
resta in preda ad uno stupore profondo 
che termina colla morte. Quando la vita 
si prolunga, lP’aria entrando ed uscendo 
dalla ferita, s’infiltra nelle maglie del tes- 
suto cellulare sottocutaneo ed intermu- 
scolare, e determina spesso nel decorso 
di poche ore un enfisema di tutta la su- 
pertficie del corpo; gl'individui nei quali 
accade codesto fenomeno acquistano tal- 
volta enorme volume. Parecchi feriti del 
1830 ce ne offrirono l’esempio. 

Anche quando la palla colpisce soltan- 
to le pareti del petto, senza penetrare 
nella cavità, indace sempre una commo- 
zione che turba in vario grado la fun- 
zione dell organo respiratorio. Spesso tal 
contusione eccita lo sputo sanguigno, che 
non si dovrebbe considerare quale indi- 
zio di ferita penetrante, Se il colpo offese 
una costa, dessa rimane per |’ ordinario 
fratturata, e le estremita dell osso rotto 
possono lacerare la pleura, il polmone, 
ed indurre in errore sulla vera natura 
della lesione. Avviene inoltre che una 
palla passi il petto da parte a parte sen. 
za interessare il polmone. Tutti questi 
casi, e molti altri, richiedono dal chirur- 
go un esame diligentissimo, molta abilità 
e giustezza nel giudicare. D’altronde per 
istabilire la diagnosi d’una lesione del 
polmone, fa di mestieri guidarsi piuttosto 
dalla natura dei sintomi, che dalla sede 
esterna della ferita. 

Le fratture delle coste e degli altri 
ossi che compongono le pareti del petto 
accrescono sempre €’ assai la gravità del- 
la lesione. Giacquero nelle nostre sale 
parecchi infermi che avevano rotte le 
coste, senza offesa del polmone, e rima- 
sero prontamente vittime degli accidenti 


infiammatori che le abbondanti flecboto- 
mie non poterono prevenire, nè abbat- 
tere. In altri, al contrario, l interezza 
degli ossi permise di condurre à guari- 
gione ferite gravissime dell organo dellæ 
respirazione, Tale differenza risulta dalla 
mobilità delle pareti ossee, mobilità che, 
come dicemmo, irrita continuamente i 
tessuti vicini, e vi eccita un’ infiamma- 
zione che dilatasi agli organi interni. 

Una palla di cannone od un biscaino 
possono produrre sul petto, come sopra 
V addomine e gli arti, tutti gli efletti della 
contusione al quarto grado, od anche dello 
schiacciamento. Tali fenomeni si appale- 
sano allorchè il projetto colpisce obbli- 
quamente le pareti di codesta cavità. 
visceri contenuti rimangono in vario gra- 
do ammaccati, lacerati, disorganizzati, il 
cuore ed il polmone sono spapolati, sen- 
za che frequentemente esista all esterno 
la minima stracciatura, il più leggero in- 
dizio di lesione. Molti di quei chirurghi 
militari che dal loro zelo vennero indotti 
a praticare autossie in circostanze di si- 
mil fatta, s’assicurarono di codesto gene- 
re di disordini. Quando havvi stiaccia- 
mento, tutte le parti sono, per cosi espri- 
merci, ridotte in una massa eterogenea, 
nella quale l’organizzazione e distrutta e 
la vita estinta, e quasi sempre infatti ne 
risulta la morte immediata. Cid nulla 
ostante si videro individui sopravvivere 
per vario tratto di tempo, ed alcuni 
giungere ad imperfetta guarigione, soggia- 
cendo per altro quasi tutti a consccutivi 
accidenti. Questi gravi disordini possono 
esistere, come facemmo notare, con © 
senza alterazione della pelle. À cose pari 
d’altronde, rimangono speranze maggiori 
di guarigione allorche la sede dello schiac- 
ciamento non ha comunicazione alcuna 
col} aria esterna. 

Uno dei più gravi accidenti delle ferite 
del torace consiste nellemorragia inter- 
pa, per conseguenza della lesione d’un 
vaso. 11 pericolo di siffatte emorragie non 
deriva soltanto dalla quantità del sangue 
che si stravasa, ma forse più ancora da- 
gli effetti che produce, dall infiammazio- 


ne consecutiva e sempre rapidissima degli 
grgani € dallo spandimento che n’é la 
conseguenza, Per l’ordinario si possono 
soltanto riconoscere dal complesso dei 
sintomi sviluppatisi, e dai ragionamenti 
ln vario modo esatti; ma riesce ancora 
più difücile il sapere se fu offesa una ve- 
na od un’ arteria. [ sintomi più notevoli 
dell emorragia sono limminente affoga- 
mento, l estrema ansietà, gli svenimenti, 
il pallore e l'alterazione dei lineamenti 
del viso, il polso picciolo, concentrato, i 
colpi di tosse, e quando lo spandimento & 
in rilevante copia, la dilatazione del lato 
del torace in eui esiste, l’allontanamento 
€ l’innalzamento delle coste, l’urto del 
liquido contro le pareti toraciche, quan- 
do il malato cangia di posizione, suono 
che si distingue col? ascoltazione, e che 
talora viene anche percepito dal pazien- 
te. La prima indicazione consiste in tali 
circostanze, e principalmente quando si 
-tratta d’un vaso situato nella spessezza 
delle pareti toraciche, nelleseguirne Val- 
lacciatura, quando si possa farla, prima 
d’avvicinare i margini della ferita. 

Siamo giunti ad un genere di ferite 
gravissime del pari, bénchè meno diretta- 
mente mortali delle precedenti. Anche Le 
ferite dell addomine sono molto frequen- 
ti, pel gran volume di codesta regione, e 
per la mollezza delle sue pareti, che op- 
Pongono debolissima resistenza al passag- 
gio dei projetti. La loro gravità dipende 
Soprattutto dalla lesione degli organi in- 
terni, e dalle conseguenze di questa offe- 
sa; linfiammazione diretta risultante da 
una ferita del fegato, della milza, dellin- 
testino crasso; l’ infiammazione consecu- 
tiva del peritoneo, e di tutte le sue divi- 
sioni, che succede rapidamente allo stra- 
vaso della bile, delle materie fecali, dei 
835 stercolari, delle mucosità gastriche, 
in caso di perforazione della cistifellea, 
dello stomaco, dei tenui e crassi intesti- 
ni, le emorragie interne per lesione di 
vasi, ed altri analoghi disordini. 

Molti degli effetti del colpo di fuoco 
che menzionato abbiamo pel torace, si 


Fheontrano anche in tal regionc. Percid 
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i varii organi addominali possono presen- 
tare tutti i fenomeni della contusione nei 
suoi differenti gradi e perfino dello stiac- 
ciamento, senza che esista apparente le- 
sione delle pareti che li difendono. Un 
soldato francese fu ferito nel 1814 sotto 
le mura di Parigi; una palla di cannone 
lo aveva colpito obbliquamente al fianco 
sinistro senza produrre esterna lesione; 
portato immediatamente all’ambulanza che 
M. Dupuytren aveva stabilita alla Villette, 
era per divenire scopo dei motteggi dei 
suoi compagni, che non vedendogli alcu- 
na ferita, stavano per credere che avesse 
cercato un pretesto per abbandonare il 
campo di battaglia ; ma avendo esaminato 
la parte offesa, il suddetto professore la 
trovd paonazza, ondeggiante, disorganiz- 
Zzata molto estesamente e profondamente. 
Il malato fu trasferito all Ospitale mag- 
giore, ed alla visita della sera, si noto 


. che la pelle aveva acquistato un colore 


nereggiante; esisteva insensibilità ed im- 
mobilità dellarto inferiore sinistro, con 
vomiti, pisciamento di sangue, dolori del- 
la respirazione, ed oltre a cid si era ap- 
palesato generale stupore. Malgrado tutti 
i soccorsi che gli vennero prodigati, sog- 
giacque pochi giorni dopo. Nella sezione 
cadaverica si trovarono spappolati il tes- 
suto cellulare sottocutaneo, la massa del 
sacro-lombare, le pareti dell'addomine ed 
il rene sinistro, i nervi lombari stracciati, 
le apoñisi trasverse delle vertebre lombari 
e le ultime coste corrose ; la cavith addo- 
minale e la parte laterale offesa del petto 
zeppe di sangue nero; avendo la pelle 
sola resistito all’azione della palla da can- 
none. 

Ma se i projetti, agendo a guisa dei 
corpi contundenti, possono determinare 
siffatti disordini senza scalterire la pelle, 
nel maggior numero dei casi la disorga- 
nizzano unitamente alle parti che ricopre ; 
allora si vedono produrre, secondo il loro 
volume, la celerità, e la maniera che per- 
cossero, ferite Ppaonazze , nereggiantr, 
lucide, ineguali, lacerate, coperte di san- 
gue nero, © la vita sembra totalmente 
cessala, presentando esse, in una parola, 
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tutti i caratteri delle ferite ammaccate che 
furono gia da noi descritte. 

Una palla di cannone od un biscaino 
che colpisce obbliquamente la parete an- 
teriore dell addomine induce parimenti 
talora, ed in circostanze particolari, un 
fenomeno degno di molta attenzione, cioë 
la rottura degli organi contenuti nella ca- 
vita. Riesce molto difficile concepire il 
come, visceri molli, cedevoli e mobili, 
quale si è per via d’esempio, il condotto 
intestinale, possano rompersi per effetto 
di violenze esterne, senza che le pareti 
addominali sieno divise od alterate. Cid 
nulla ostante gli esempi di tal guisa di 
lesioni sono troppo numerosi perché si 
possa porli in dubbio. Qualunque sia il 
modo con cui si effettuano, si deve no- 
tare che le rotture del condotto intesti- 
nale non sono sempre susseguite da span- 


dimentc delle materie fecali nella cavita 


del peritonco, e che spesso i feriti gua- 
riscono per efletto delle aderenze che 
formansi fra le parti lacerate e gli organi 
vicini. 

Lo stupore, effetto notevole delle gravi 
lesioni, e di cui già esponemmo la de- 
scrizione, osservasi soprattutto in quelle 
che interessano la cavità addominale. Si 
vede gli ammalati assumere in breve spa- 
zio di tempo un colorito giallo, rimanere 
in assoluta immobilità, indifferenti a tutto 
cid che avviene, e via discorrendo. 

Passiamo ora alle ferite degli organi 
del bacino. Questa cavità ossea la quale 
in certa maniera costituisce un’ aggiunta 
a quella dell addomine , contiene molti 
apparecchi d’ organi importantissimi, € 
presenta per siffatta ragione gravissime 
lesioni. Quando un projetto attraversa 
codesta regione, frattura le ossa, circo- 
stanza la quale forma già un primo acci- 
dente pericolosissimo, giacche le ossa sono 
profonde, coperte da molti strati di parti 
molli, circondati da mervi e vasi rilevan- 
tissimi. Gli organi che ricoprono restano 
forati, aperti; versano nella cavità à li- 
quidi o le materie che contengono, e ne 
consecutive che 


risultano infiammazioni 


inducono quasi incvitabilmente la morte, 


Grossi vasi rimangono aperti, e P emorra- 
gia non si pu arrestare; sono offesi i 
nervi, € ne avvengono paralisi d’uno o 
parecchi organi, quali sono il retto inte- 
stino, la vescica orinaria, ed altri vicini, 
oppure delle estremità inferiori. Se la 
palla si alloga nella spessezza degli ossi o 
delle parti molli, cagiona per la sua pre- 
senza tutti 1 risultamenti morbosi che indi- 
cato abbiamo per le altre regioni, la necro- 
si, linfiammazione del periostio, del tessuto 
cellulare, dei varii organi contenuti nel 
bacino, gli ascessi vasti e profondi, i sent 
fistolosi, ed altri analoghi malori. La fo- 
ratura della vescica orinaria viene susse- 
guita dallo stravaso delle orine; quella 
del retto intestino dal traviamento delle 
materie fecali, e si conoscono gli effetti 
prontamente funesti di cotali accidenti. 
Si danno tuttavia certi casi che offrono 
singolari eccezioni. Un foriere della guar- 
dia reale medicato all Ospitale maggiore 
nel 1830, sopravvisse circa quaranta giorni 
ad una doppia lesione della vescica ori- 
paria e del crasso intestino. Si spiega la 
possibilita di questo caso straordinario , 
considerando che la palla, tirata da una 
finestra, era stata diretta molto obbliqua- 
mente d’alto in basso, e non era pene- 
trata nella cavità peritoneale. Percid lin 
fiammazione generale riusci moderatissi- 
ma locché molto di rado avvicne in si- 
mili ferite. 

Discorriamo rapidamente le férite delle 
estremità inferiori. Il volume dellartico- 
lazione dell'anca, Va sua vicinauza al 
tronco, i numerosi organi che la com- 
pongono, rendono codeste lesioni estre- 
mamente pericolose. L’amputazione che 
spesso richiedono i disordini di cui è la 
sede, lascia per conseguenza una ferita 
d’immensa estensione che offre una delle 
più terribili mutilazioni che si possa ve- 
dere; si tagliano vasi voluminosissimi, €& 
nervi importanti, € tuttavia esistono pa- 
recchie prove viventi delP efficacia di 
questo spaventevole espediente, La rot 
tura dell’osso della coscia & sempre assai 
grave. Il femore essendo di tessitura sti- 
patissima, $C il projetlo viene spinto com 


molta forza, rompe quest’ osso in ischeg- 
ge, in varii frammenti, e ne risulta una 
frattura comminutiva ancora più peri- 
colosa quando & complicata alla ferita 
degli integumenti. Esiste appena un esem- 
pio di frattura non comminutiva, prodotta 
da una palla che percosse perpendicolar- 
mente il corpo del femore. La frattura 
in generale 6 semplice, solo quando la 
‘palla colpi obbliquamente. Ora, che av- 
viene ? Nel momento stesso che l indi- 
viduo resta ferito, stramazza à terra ; in 
tal caduta, le estremità dell osso infran- 
to sono violentemente spinte contro i 
tessuti vicini, e li stracciano ; qualun- 
que movimento induce nuove lacerazioni 
accompagnate da atroci dolori. Risulta 
da tutte le addotte circostanze che gli 
accidenti infiammatorii giungono ad estre- 
ma intensità ; la suppurazione diviene ab- 
bondante, e di cattiva natura; lo sta- 
to generale del ferito peggiora, e la 
morte & quasi inevitabile, L” amputazione 
adunque costituisce, nel maggior numero 
dei casi, il solo mezzo di prevenire con- 
seguenze tanto funeste, Il disordine delle 
parti molli, la lesione delle arterie, dei 
nervi. principali, sono altrettanti motivi 
per affrettare codesta Operazione, giacché 
glova massimamente eseguirla con pron- 
tezza, per impedire lo sviluppo degli ac- 
cidenti consecutivi, 

Se l’osso della gamba ë fratturato, il 


Pericolo yaria secondo il punto interes- 


sato, e l’estensione dell’ offesa. Alla par- 
te superiore, la tibia presenta rilevan- 
le volume, è spugnosa, ed una palla 
pud agevolmente altraversarla senza pro- 
durre frattura, ed effettuare un forc di 
Yaria profondità, come si vide in un sol- 
dato nel quale il projetto era rimasto in- 
volto nella tela che foderaya l uosa. Nei 
€asi di tal fatta, la guarigione pud com- 
PlerSi senza sinistre insorgenze. Se la 
Palla percuote direttamente la superfi- 
cic più larga dell oss0, verso la parte 
media, pud formare parimenti un foro 


PoOrporzionato al suo volume, e bucarlo 


da banda a banda senza fratturarlo total- 
Mentc; ma le porzioni d’ osso che ri- 
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maugono da ciascun lato, non aveudo 
più sufliciente forza per sostenere il peso 
del corpo, cedono, e la frattura diviene 
compiuta. Cid appunto accadde in un in- 
dividuo ferito all assalto dell Hotel-de- 
Ville, che guari perfettamente. 

Ma più di frequente l’osso è rotto in 
ischegge come il femore, di cui aggua- 
glia la durezza, soprattutto alla parte me-- 
dia. Allora le schegge sono numerose 
e si devono toglicre diligentemente onde 
alleviare le conseguenze della malattia, e 
prevenire le complicazioni, Rougé, com- 
positore di stamperia, ebbe la gamba frat- 
turata da una palla, nel giorno 28 luglio, 
nella piazza di Greve. Dotato di costitu- 
zione irritabilissima, con molta difficoltà 
si abbatterono i fenomeni di perturba- 
zione nervosa da cui fu assalito nei primi 
giorni, € si dovette indugiare ad eseguire 
V amputazione, come la circostanza ri- 
chiedeva. In seguito si appalesarono sin- 
tomi estremamente esagerati dalla fervida 
immaginazione dell ammalato, che sOg= 
glacque nel giorno 31 agosto, ad alcuni 
accessi di febbre. 

Allorchè una palla attraversd il ginoc+ 
chio, apri V'articolazionc, ed alterd le 


superficie ossee, il caso & gravissimo, € 


non si pud fare a meno di praticare 
l'amputazione. Se v'ha un fatito certo 
nella chirurgia militare, consiste nell in- 
curabilità di questa guisa di lesione. 

Le ferite dell’estremità inferiore delle 
gamba, qnelle che oceupano F articola- 
zionc, riescono pericolosissime, e più di 
frequente esigono l amputazione dell arto. 

Per cid che spetta a quelle del piede, 
sono subbietto delle stesse osservazioni 
che esponemmo in riguardo alla ferita 
della mano e delle dita, e non si perde- 
remo quindi in ripetizioni: 

Epiloghiamo brevemente à punti 
cipali relativi alle ferite degli arti, 

1. Le ferite che interessano le sole 
parti molli, e preservano i grossi Yasi, 
sono di poco pericolo, e facilmente gua- 
riscono, purchè si abbia cura di sSbrigliar- 
ne largamente le aperture. 

2.° Hayvi sempre un vario grado di 

À 


prin- 


++ 
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pericolo, quando sono interessati gli ossi. 
Ma la frattura dei principal ossi d’un 
arto accresce per siffatta guisa la gravita 
dell offesa, che appena si conta un quar- 
to di guarigioni, e ciù per due ragioni: 
primieramente, perche tal frattura & quasi 
sempre accompagnata da ferita ; seconda- 
riamente, perchè per lo più ë comminuti- 
va. Ciascun sa infatti che le fratture com- 
plicate a ferita, qualunque d° altronde 
sia la causa che le ha indotte, offrono 
tal gravità che spesso à d’uopo ricorrere 
all amputazione ; il contatto dell aria, 
Y infiammazione, l eccessiva suppurazione, 
e perfina la cangrena, che n° è la conse- 
guenza, determinano i più funesti acci- 
denti. c 

3.° Se un osso viene percosso o frat- 
turato in una sua articolazione, od in vi- 
cinanza, se questa giuntura & aperta, la 


lesione offre parimenti i maggiori pericoli, 
e gli accidenti che ne risultano, richie- 
dono quasi sempre l amputazione. 

4.° Quando sono interessati grossi vasi, 
l’emorragia fa perire gl infermi, se non 
si ricorre prontamente all allacciatura, e 
la perdita sanguigna costituisce una delle 
cause più frequenti di morte sui campi 
di battaglia. La divisione delle vene non 
induce quasi mai emorragie, quando al- 
meno non sieno offesi vasi voluminosi, 
e gli ammalati non effettuino moti disor- 
dinati. 

Sarebbe inutile trattare in tal luogo 
delle conseguenze della distruzione d° un 
muscolo, della divisione d’un tendine, del- 
la sezione d’un nervo principale, e d’al- 
tre analoghe lesioni, perchè si osservano 
giornalmente nella pratica civile, ed ognu- 
no puo comprenderle. (1). 


WMETODO cURATIFVO ve 


delle ferite d’armi da fuoco, e delle loro complicaxiont 


La cura di queste ferite, come quella 
di tutte le malattie pertinenti alla chi- 
rurgia, si divide in generale e locale, La 
prima comprende il riposo ‘del corpo e 
déllo spirito, la dieta in vario grado mode- 
rata, le bevande di natura differente, la pu- 
rità dell aria, le sottrazioni sanguigne, ed 
altri analoghi espedienti. La seconda ha 
per obbietto i mezzi d° arrestare l emor- 
ragia, di prevenire o togliere lo strozza- 
mento, V infiammazione, la gangrena; lo 
sbrigliamento, le dilatazioni, l estrazione 
dei corpi stranieri, l’ amputazione, l al- 


\ 
\ 


lacciatura, la medicazione e la cicatrizza- 
zione delle ferite, la posizione dell arto, 
i topici, e via discorrendo. Si potrebbe 
dire in guisa generale, che nella stessa 
maniera che si distinguono tre epoche 
principali in codeste lesioni, una di stu- 
pore o d’abbattimen nervoso, la secon- 


‘da di, reazione 0 d’ü ammazione; e la 


terza di suppurazione o di spossamento, 
la cura deve comporsi del pari successiva- 
mente di stimolanti leggieri, poi dantiflo- 
gistici, ed infine di tonici 0 rinforzanti (2). 

Il riposo, soprattutto quando v’ ha frat- 


| (9 M3 sarebbe riuscito assai facile l esporre Cast particolari per ogni luogo 
tteressalo dalle ferite d armi da fuoco, ma siccome gh effletti di codeste lesioni 
POssono variare all infinito, credetti, dover limitare le annotaziont a quei principit 
generali che si possono applicare a tutte le circostanze. (T.) ; 

(2) Nella medicazione delle ferite »’ ha ur precetto molto importante da osser- 
varsi quando sono in vario numero, e consiste nell incominciare dalla ferita pit 


semplice o Le 


sera, € passare AA segutto da questa ad una di magsgiore 1nteresse, 


€ SUCCessivamente sino alla pit grave soprattutto se richiede ur operazione dolorosa. 
Agevolmente si Concepiscono i motivi di codesta regola : e naturale infatti pensare 
Che, qualora s° incominciasse da quel ultima lesione, ë individuo potrebbe cadere 
U2 sincope dopo l’operazione, ed in tal circostanza, sarebbe mestiert sospendere la 
medicazivne delle altre Jerite ; oppure, l infermo, spaventalo e slanco dei dolori in 
vario grado violenti dell operazione che avreble sofferto, rifiuterebbe gli altri soccorst, 


tura, é assolutamente necessario. Si conce- 
pisce con facilità, che questa condizione 
non & possibile in una guerra atliva € mi- 
cidiale, nella quale la presenza del nemico, 
ed il rilevante numero dei feriti, richiedo- 
no sempre i cangiamenti di luoghi, talora 
anche molto lontani. Cid nulla ostante le 
ambulanze d’ armata, benché sottoposte a 
tutti i pericoli della guerra, e per quan- 
to imperfelte, recano sommo vantagoio. 
-- La quiete di spirito non è meno im- 
portante, e ne indicammo già i motivi. 
Si dovra adunque aver premura di allon- 
tanare gl'infermi da tutto cid che po- 
trebbe inquietarli, dalla tristezza, dai dis- 
piaceri, dalla gioja cccessiva, ce da tutto 
quello che pud loro cagionare moleste 
sensazioni. -- La purezza dell aria à d’ e- 
guale interesse; quindi si sceglicranno i 
luoghi più sani, si manterranno le sale 
nella maggiore nettezza; e si eviteranno 
gli ingombri, e le emanazioni nocive. Val 
meglio che i malati si trovino, quando 
cid sia possibile, collocati in vaste tende 
che ammassati negli spedali, in cui la 
caogrena, le febbri atassiche ed adinami- 
che si appalesano e si dilataro con violen- 
za. -- Il cangiamento d'aria deve regolarsi 
con metodo conveniente, qualora si voglia- 
no evitare i funesti accidenti che ne posso- 
no esscre la conseguenza. Le correnti sta- 
bilite col mezzo di ventilatori, oppure de- 
rivanti dall apertura simultanca delle im- 
poste in contraria direzione, fanno sem- 
pre molte vittime, determinando le flem- 
masie degli: organi interni. All azione ap- 
punto di cosiffatte correnti, all impres- 
sione che si riceve dal passaggio improv- 
viso, dal calore del giorno alla freschezza 
delle notti, & dovuta, come abbiamo 
detto, V'invasione del tetano. Per gli 
stessi motivi si sopravvederà attentamente 
che i malati non si sbarazzino dalle coltri, 
e non $ espongano in tal modo all azione 
delle cause che abbiamo accennate. Molti 


s 


grave. 
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feriti deW Ospitale Maggiore, nel 1830, 
soggiacquero a tali imprudenze, che non 
si potevano impedire malgrado le più 
vive raccomandazioni. 

Il metodo dieterico é un punto di cura 
che richiede molta attenzione. Il rapido 
passaggio dallo stato di sanità a quello di 
malattia,  invasione incvitabile della feb- 
bre, il turbamento delle funzioni interne 
e molte altre considerazioni rendono la 
dieta regolata assolutamente indispensa- 
bile. Un sistema moderno di cui si abuso, 
fece prevalere Y uso del metodo ecces- 
sivamente severo, ma l’esperienza ben 
presto provô che nociva era codesta pre- 
scrizione. La dieta assoluta, negli indivi- 
dui che non vi sono gradatamente prepa- 
rati, ha molti inconvenienti, Ë di mestieri 
sostencre le forze del malato accordando- 
gli gradatamente brodi, zuppe, legumi fre- 
sch1, ed altri cibi analoghi; bisogna sa- 
per diminuire, sospendere perfino, od ac- 
crescere 11 nutrimento secondo i casi, e 
nello stesso tempo aver riguardo alle abi- 
tudini, all’ età, ed alla costituzione del 
ferito. Un Russo ammalato mangerà im- 
punemente più d’uno Spagnuolo sano. 
Nel 1814, i Cosacchi feriti ricevevano 
all Ospitale maggiore porzioni di viveri 
sufficienti ai nostri soldati sani; loro si 
accordava anche l acquavite che non sem- 
brava avere alcuna funesta influenza sul- 
le gravi lesioni. 

Le bevande devono variare secondo i 
periodi della lesione. Nei primi tempi sa- 
ranno leggermente eccitanti, quando si 
appalesa V infiammazione scioglienti, e to- 
niche all epoca della suppurazione. Si 
avrà parimenti riguardo che si effettui- 
no le naturali evacuazioni, onde preve- 
nire il malessere che soflrono gli infer- 
mi dalla loro sospensione, € le emorragie 
che possono determinare gli sforzi per 
evacuare l’orina o le feccie. 

L’ osservazione dimostrd che nei tre 


mentre che le cure prodigate alle Jerite semplici riuscendo meno dolorose, il ferito 
inCcoraggi4 magglormente, e non teme più tanto la medicazione relativa alla piu 


T'ale ammaestramento dppartiene al barone Larrey, e mi sembro degno d esse= 


re indicato. 
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primi giorni succcssivi alla lesione, si svi- 
Juppa generalmente una fébbre di varia 
intensità, cui si diede il nome di trauma- 
tica, e che giunge talora a siffatto grado 
di violenza che il chirurgo non deve tra- 
scurare giammai i mezzi di prevenirla o 
mitigarla. La natura di codesta febbre e 
manilestamente infiammatoria, quindi do- 
po la dieta rigorosa , il riposo, e le be- 
vande , il salasso val meglio di tutto a 
moderarla. Si pud stabilire per generale 
precetto che tutti gli ammalati colpiti da 
palle od altri projetti devono essere sa- 
lassati, ed anche abbondantemente, badan- 
do tuttavia alle circosfanze nelle quali 
pud trovarsi ciascun ferito. Quando hav- 
vi stupore, riesce evidente che lo si uc- 
ciderebbe aprendo la vena; è di mestieri 
aspettare in siffatta circostanza che le for- 
ze vitali siensi ristabilite in sufliciente 
grado. Se accade un’ emorragia abbondan- 
tissima, lindicazione é in questa maniera 
soddisfatta. Ma in tutti gli altri casi bi- 
sogna stare avvertiti dell insorgenza degli 
accidenti infiammatorti, e la flebotomia 
giova meglio di qualunque altro mezzo ad 
abbatterli. 

Le ferite che interessano organi impor- 
tanti, quali sono il polmone, il cervello, 
il fegato, ed altri analoghi, esigono copiose 
e ripetute sottrazioni sanguigne. Gli anti- 
chi pratici non temevano di eseguirne 
dieci, quindici, venti, ed anche più, nei 
primi giorni di codeste lesioni, ed ottenc- 


vano buone riuscite nei casi che ci sem-. 


brano più disperati. Tali tradizioni furo- 
no seguite in qualche grave circostanza 
di ferite penetrenti nel petto, e si ebbe 
a lodarsene. L’esperienza dimostrd quan- 
to assurdo sia uso di succhiare una fe- 
rita del torace per evacuare il sangue 
stravasato, e provo che la guarigione à 
molto meno incerta quando la si chiude 
immediatamiente, e s impedisce, per quan- 
to si pud, l introduzione dell aria nella 
sede della malattia, 

Occupiamoci ora d’ una delle quistioni 
più ardue e complicate della chirurgia 
militare, quella cioè che spetta all 4m- 
putazione., primo problema che risol- 


ver si deve nelle ferite degli arti, si e 
determinare quali sieno le circostanze 
che ‘esigono V amputazione; giacchè quan- 
do codesta operazione viene ritenuta in- 
dispensabile,  d’uopo ricorrervi senza 
indugio, quando almeno non sia eccessiyo 
lo stato di stupore o di commozione. 
Quali sono adunque i casi che la rendono 
necessaria? À qual epoca ed in qual gui- 
sa si deve porla ad effetto? quale con- 
dotta si deve in seguito tenere, e fa di 
mestieri 6 no eseguire la riunione imme- 
diata ? Accennammo già nelle nostre le- 
zioni i casi in cui non convien passare 
all amputazione, quelli in cui ragionevol- 
mente e secondo i principü dell arte si 
pud sperare d’ottenere senza di essa la 
guarigione. Dobbiamo adunque presente- 
mente additare le circostanze in cui, per 
nostra opinione, quest’ atto operativo & 
imperiosamente indicato. 

L’ amputazione & necessaria: 1.° quan- 


do una palla di cannone giunta quasi 


al termine della sua corsa, e percuotendo 
obbliquamente un arto, ne ruppe l osso, 
e trito molto estesamente le parti molli, 
senza interessare tuttavia la pelle. Ë nota 
tutta la gravita d’ una lesicne di simil 
fatta; noi esponemmo tutti gli accidenti 
funesti che ne sono la conseguenza, e 
siccome dessi giustificano a sufficienza la 
nostra proposizione, non ci tratterremo 
ulteriormente. L’ amputazione risparmia 
al ferito il pericolo dello sfinimento che 
succede allo stupore e che prepara la 
mortificazione delle parti. 

2.0 Tutte le ferite indotte dalla palla 
di cannone o dal biscaino, nelle quali 
un membro fu mutilato orribilmente ; 
strappato del tutto, o rimase attaccato 
con debolissimi lembi, richiedono Ÿ am- 
putazione. Allora si tratta invero d° una 
ferita imeguale, lacerata, con parti morti- 
ficate, con ossi prominenti, in una paro- 
la, d’un’ enorme ferita, la cui eccessiva 
suppurazione cagiona lo spossamento, € 
fa soggiacere gli infermi, o che nei casi 
più fortunati, guarlsce solo dopo una 
lunga medicazione, e con deforme cica- 
trice. Malgrado tutti questi vantagei del- 


l operazione, la regola soffre qualche ec- 
cezione. Percid se un projetto strappô 
un braccio in vicimanza all articolazione 
dalla spalla od in questa giuntura stes- 
sa, se tolse in pari tempo lapofisi acro- 
mio o coracoide, la spina dell’ omoplata, 
si concepisce che non si pud praticare 
l'amputazione ; giacchè sopra quali parti 
si potrebbe praticarla? Nello stesso modo 
se la coscia fu strappata vicino all arti- 
colazione, o nell’articolazione cocso-fe- 
morale, non si potrebbe eseguirla. Cosa 
si deve adunque fare allora? sbarazzare 
la ferita da tutti i corpi stranieri d’ ogni 
parte ossea saliente; se v’ha emorragia, 
arrestarla; se non ve w’ha prevenirla, 
giacchè è sempre probabile che insorgerà 
più tardi. La prudenza esige che si al- 
lacci il tronco arterioso, ad un pollice od 
un pollice e mezzo al di sopra del punto 
cui il vaso è offeso. Ma queste precauzioni 
non possono togliere la gravità del pericolo 
che accompagna queste ferite, e che deriva: 
1.° dalla commozione e dallo stupore che 
spesso determina la morte; 2,9 da cid 
che l’infermo il quale sfugge questo pri- 


mo pericolo, non pud soffrire la violenza | 


del’ infiammazione e V abbondanza della 
suppurazione d° una piaga tanto vasta, 
anche quando si ebbe l'attenzione di 
mondarla, e si tolsero diligentemente 
tutti i corpi stranicri; 3.0 se il ferito 
sopravvive a tutti qnesti guai, non ha 
forze suflicienti per la cicatrizzaziore , 
giacchè codesto naturale processo, tanto 
difficile dopo un’ amputazione regolare ed 
ordinaria, offre ostacoli spesso insupera- 
 bili nelle ferite cagionate dalla palla da 
cannone; 4.° finalmente l’insorgenza delle 
infiammazioni interne lo minaccia, € que- 
sto risultamento non & meno frequente, 
pe meno terribile. 

3.° Quasi tutti gli autori estimano in- 
dispensabile V amputazione, quando sono 
offesi grossi vasi: M. Dupuytren non 
adotta un’ opinione cosi formale. Se , 
per via d’esempio, il colpo di fuoco in- 
teresso la parte media ed interna della 
coscia, ed apri l arteria femorale, si 
deve tentare la conseryazione dell arto, 
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ed allacciare il vaso al di sopra. Ben- 
ché in tal circostanza una sola legatura 
possa bastare, è prudente consiglio prati- 
carla sopra ambedue le estremità, facen- 
do comprimere sull’arco crurale, e por- 
tando lincisione sulla parte media del- 
la ferita; si allaccieràa primieramente l’e- 
stremità superiore, € poi l inferiore. Si 
ottennero cosi agendo molte buone riu- 
scite negli individui colpiti da frattu- 
ra comminutiva, non complicata a feri- 
ta. In un caso di frattura con ancurisma 
dell arteria tibiale anteriore, la lega- 
tura dellarteria femorale ha fallito. Ma se 
la lesione dellarteria è accompagnata da 
ferita, il caso diviene più grave. Quindi per 
epilogare il nostro parere, diremo: se vi 
ha lesione dell arteria sola, si faccia la 
Jegatura ; lesione dellarteria, e leggera 
offesa agli ossi, lallacciatura parimenti; 
lesione grave alle ossa con ferita, frattura 
comminutiva, si passi all’amputazione, le- 
sione grave agli ossi, ed offesa dell arte- 
ria, con più forte ragione ancora l’ampu- 
tazione. 

4 La lesione dei nervi principali non 
induce la necessità dell’amputazionc. Quali 
sono infatli questi nervi? il nervo radia- 
lc? ma la sua offesa lascia ancora qual- 
che movimento al pugno, e la conserva- 
zione della mano risparmia inoltre al ma- 
lato i pericoli dell operazione. Il neryo 
mediano ? ma l'individuo soffrirà soltanto la 
contratlura permanente, e la paralisi. 11 
plesso brachiale? diMicilmente si pud con- 
cepire che questo sia leso senza che non 
si trovino interessati in pari tempo i va- 
si. In siffatte circostanze, l amputazione 
ê rigorosamente indicata ; ma se fosse of- 
feso il plesso solo, sarcbbe meglio conser- 
vare al malato un membro poco utile, 
piuttostochà fargli incorrere ‘i pericoli 
dell operazione. Finalmente la lesione del 
nervo sciatico non la richiede magsior- 
mente. Ë vero che il suo taglio totale ca- 
giona la paralisi del membro, ma il peri- 
colo dell’amputazione della coscia e tanto 
grave che non si dovrebbe dolersi d’ayerla 
risparmiata al ferito, 

9.° Quando un biscaino strappo molte 
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parti molli, à vasi ed i nervi principali, 
Ÿ amputazione é chiaramente indicata. 

6.2 Se un osso lungo si trova rotto in 
molte scheggie alla sua parte media, ê 
d’uopo sacrificare o conservare il membro ? 
Ecco la regola generale che crediamo do- 
ver stabilire per questi casi: se un osso 
rotto in uno o due punti soltanto, se le 
scheggie sono poco numerose, se i vasi ed 
i nervi rimasero intatti, se il disordine 
delle parti molli è poco rilevante, si deve 
sbrigliare e tentare la conservazione del- 
V'arto. Nei casi contrarii, é di mestieri af- 
frettarsi ad amputare. Si videro per veri- 
tà guarire alcuni infermi dopo avere osti- 
natamente rifiutato l’operazione, ma que- 
sti esempii costituiscono eccezioni troppo 
rare per meritare qualche considerazione- 
Allarmata soprattutto, nei campi di pat- 
taglia ove le circostarze sono cotanto dif- 
ferenti dai nostri spedali sedentarii, non 
si deve indugiare un solo istante. Gli ac- 
cidenti che farebbero perire gli individui 
offesi da ferite di tal fatta sono numerosi 
e gravi; le emorragie primitive e secon- 
darie, la violenza dell infiammazione, lo 
strozzamento e le sue conseguenze, l ab- 
bondanza della suppurazione, i sudori e 
le diarree consuntive, le flemmasie interne, 
inducono la morte verso il 20.°, 30.°, o 
40.9 giorno, I feriti, che dopo aver ne- 
gato di sottoporsi al’amputazione, hanno 
tanti pericoli da superare, quando sono 
tanto felici da sopravvivervi, presentano, 
dopo la guarigione, un membro accor- 
ciato, caïlo deforme, cicatrici abbassate 
ed aderenti, tendini attaccati, e per con- 
seguenza un arto impotente. 

7. V’ha parimenti necessità d’ ampu- 
tare allorché la parte spugnosa d’un os- 


so, vicina ad una grande articolazione, o 
questa giuntura stessa , come la spalla, 
il gombito, il pagno, il ginocchio lestre- 
mità inferiore della gamba, fu trapassata 
da una palla, particolarmente se venne 
estesamente aperta, ed € rilevante la frat- 
tura delle ossa. I sommi disordini delle 
picciole snodature delle falangi, lo schiac- 
ciamento degli ossi che le compongono , 
presentano eguali indicazioni. Benche que- 
ste parti godane di poca importanza pel 
volume, ne hanno tuttavia molta per 
V eccessiva sensibilità, e rammentammo 
già che il tetano € gli altri acciden- 
ti nervosi sono spesso le conseguenze 
delle loro lesioni. Per cid che spetta alle 
grandi articolazioni, se i disordini sono 
poco dilatati o si limitano ad un solo 
oss0, si pud sostituire all amputazione la 
segatura dell osso interessato. Questa ope- 
razione non si pud tuttavia praticare agli 
arti inferiori; sarebbe poco prudente con- 
siglio porla in opera al carpo, anche net 
casi in cui le ossa dell antibracaio fosse- 
ro soltanto offesi dal projetto che avesse 
attraversato il diametro radio-cubitale del- 
l’arto, e la crederemo al contrario molto 
conveniente se il projetto avesse solcato 
o strappato la parte posteriore dell arti- 
colazione del cubito. Ma in nessun luogo 
si trova meglio indicata di quello delle 
fratture comminutive del capo o collo 


_ dell omero, quando le parti molli che li 


circondano, furono poco offese. Dobbiamo 
agoiungere che rer una felice estensione 
di questo metodo il professore Dupuytren 
propose d’applicarla, e V ha infaiti ado- 
perata con buona riuscita alle fratture (1) 
della mascella inferiore. 

8.° In tutti i casi che abbiamo men- 


QG) Molte fortunate riuscite giustificano infatti codesto processo operativo, che 


sembra tultävia a prima vista troppo pericoloso, per l’estesa apertura dell articola- 
zione, e pei disordini che ne possono essere la conseguenza. dL articolazione dell o- 
mero colla scapola è quella che meglio si presta a cotale tentativo, ma anche nelle 
g'unture ginglimoidi, specialmente in quella del cubito, si pu eseguirlo ; che ang 
se vogliamo prestar fede ad un osservazione d’altronde incompiuta, di M. Syme 
d' Edimburgo, da lui pubblicata nel suo Clinical Repert. of surgical cases, la segatura 
dei capi articolari venne praticata, in un twmore bianco del gombrto, € le operazio- 
ne ebbe tale felice esito, che dopo trascorsi alcuni mest, era difficile riconoscer 
qualche differeuza fra le due braccia, Certamente egli intendesa dire della mobilita, 
giacchè la forma, la forza, e la lunghezza avranno conservato molta alierazione. 


zionato, come pure in tutti gli altri che 
presentar si polessero, € nei quali si 
giudicasse necessaria{l’amputazione, a deve 
praticarla immediatamente. Si fa in cor 
desta guisa della ferita e dell operazione 
due cose che si confondono in una sola 
nella mente del malato. Egli non concepi 
ancora la speranza di conservare l’arto 
ed il sacrificio riesce meno doloroso. Se 
al opposto, gli rimane tempo di riflettere 
sulla propria posizione, sulla perdita che 
sta per fare, soffrirà doppiamente pel 
sacrificio che in seguito converrà impor- 
gli. L'amputazione primitiva l avrebbe 
trovato rassegnato, pieno di forza e di 
coraggio; la consecutiva lo troyerà ab- 
battuto, scoraggiato, sfinito, od arma- 
to d una risoluzione che gli sarà fu- 
nesta, 

Le lesioni che risultano immediatamente 
da un colpo di fuoco non sono le sole che 
possono richiedere l’amputazione. Si danno 
inoltre nel corso dell infermità parecchie 
circostanze in cui divien necessario il ricor- 
rervi per sottrare il ferito agli accidenti 
che minacciano la sua esistenza; percid, 
® codesta operazione è urgente anche 
quando Pinfiammazione essendo passata 
alla cangrena, quest’ ultima interessa tutta 
la spessezza dell’arto, od essendo limi- 
tata ad alcune parti molli soltanto, deve 
lasciare a nudo, dopo cadute le escare, 
gli ossi per molta estensione. Si pu 
siffatte circostanze, non aspettare che la 
cangrepa sia limitata, purchè sia suff- 
cientemente. lontana dalla sede dei disor- 
dini in modo tale che lamputazione sia 
eseguita sopra tessuti che non si trovano 
in alcuna condizione morbosa; 2.° questa 
operazione & indicata all’epoca della sup- 
purazione, allorché riesce evidente che 
l'infermo non potrà resistere alla sua 
abbondanza e durazione. E duopo allora 
agire con prontezza, e non aspettare che 
la debolezza e lo sfinimento abbiano fatto 
avanzamenti, Oo siasi appalesata qualche 
complicazione interna; 3.° è richiesta pa- 
rimenti quando una ferita, già grave per 
sè slessa, si complica ad emorragia secon- 
daria, quando almeno non si possa arre- 
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starla, allacciando V'arteria à qualche 
distanza della lesione. 

Non è questo il luogo d’esporre la 
storia dei processi d’amputazione che 
possono variare all’infinito, secondo la 
forma e la sede delloffesa; diremo sola- 
mente che se il membro interessato ha un 
ôsso solo, si pud abbreviare loperazione 
incidendo con un sol colpo i muscoli 
fino all osso, e ritornando in seguito con 
un secondo taglio sui muscoli profondi. 
Si deve aver cura di conservare molte 
carni alantibraccio, alla gamba, talora 
i lembi sono naturalmente tagliati, e si 
puÿ per conseguenza eseguire | amputa- 
zione a lembi. 

Una importante quistione ora si pre- 
senta: dopo l’amputazione, si deve o no, 
riunire immediatamente ? Giàa da lungo 
tempo ci siamo spiegati precisamente so- 
pra tal subbietto, Le ferite che risultano 
da un’ amputazioné primitiva si -devono 
riunire immediatamente, se i tessuti sui 
quali si operd sono perfettamente sani. 
In queste circostanze, infatti da nulla 
viene controindicata: V individuo non & 
indebolito; l’economia animale non con- 
trasse V abitudine d° una suppurazione 
abbondante che forse dannoso rinscirebbe 
sopprimere all improvviso. Questa riu- 
nione si effettua col mezzo d°’ una fascia- 
tura leggermente costrittiva, di striscio- 
line conglutinative, ed in qualche rara 
circostanza, con alcuni punti di cuci- 
tura. À M. Dupuytren la cucitura non 
sembro giammai necessaria- nelle ampu= 
tazioni degli arti; ma ci nulla ostan- 
te vi si potrebbe ricorrere qualora la si 
credesse conveniente, giacchè non si deve 
rendersi schiavi dei metodi nè dei pre- 
giudizii. Ë d’uopo diligentemente soprav- 
vedere l effetto delle fasciature, stringerle 
qualora si rilascino, allentarle quando 
sieno troppo ristrette. Si dovranno rinno- 
vare le listarelle, senza imprimere movi- 
menti © scosse all arto, riunire sopra 
uno © due punti le allacciature, lasciarne 
una sola:estremità, e non abbandonare i 
nodi nella ferita cui servirebbero di corpi 
stranieri. Di rado assorbiti, determinano 
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raccolte marciose e gonfiamento finché il 
pus siasi procurata uw uscita, oppure ven- 
ga artifizialmente evacuato, e si abbiano 
rimossi i fili assieme con esso. 

Ma crederassi poter ottencre spesso 
riunioni per prima intensione in tutto il 
rigor del termine? Ho interrogato var 
dei più affezionati seguaci di questo me- 
todo, e tutti confessarono che si formava 
costantemente un poco più un poco me- 
no di suppurazione, per lo spazio di 
quindici, venti, trenta giorni, anche nei 
casi delle più felici riunioni. Ho osservato 
sempre anch’ io questo fatto, il quale tut- 
tavia non toglie i vantaggi d’un metodo 
che diminuisce l’estensione della ferita, 
e l’abbondanza della suppurazione, ab- 
brevia la guarigione, e preserva dalle si- 
nistre insorgenze. Cid nulla ostante, per 
essere giusti ci è d’uopo presentemente 
accennare gli inconvenienti che ayyengono 


in qualche circostanza. 

Primieramente questo A oduice 
la necessità di legare sino i più piccioli 
vasi e per quanta diligenza si usi, non 
si ha la certezza che alcuno non ne sia 
sfuggilo, e per conseguenza che non ac- 
cada l emorragia primitiva o secondaria. 
Se l’emorragia si appalesa, è peggiore ia 
condizione ; lo stravaso, la feltrazione del 
sangue distrugge l'unione delle parti; le 
ricerche del vaso che getta sangue ricseo- 
no molto difficili, e spesso & impossibile ri- 
trovarlo. Il fluido infiltrato cagiona infiam- 
mazione, suppurazione abbondante e di 
cattiva natura ; si sviluppano brividi, feb- 
bre, ed il paziente versa in sommio pericolo. 

Cid che dicemmo delle circostanze che 
facilitano lo strozzamento e dei suoi ef- 
fetti, conduce alla cognizione delle indi- 
cazioni preservative € curalive di siffatto 
accidente. Lo si previene, opponendosi 
allo sviluppo dell infiammazione che n° è 
la causa primiera, ed eseguendo salassi 
generali e locali, applicazioni di ventose, 
cataplasmi ammollienti, usando purganti, 
rivulsivi, ed altri analoghi espedienti. La 
stessa medicazione pud  mitigarne V in- 
tensità, quando non si poté preyenirne la 
manifestazionc. 


Ma di tuiti i mezzi che valgono a far 
cessare lo strozzamento, il più eflicace, 
senza dubbiezza alcuna, é lo sbrigliamen- 
to, vale a dire l’'incisione dei tessuti che 
s’oppongono al libero sviluppo delle parti 
infiammate, Lo scolamento di sangue che 
risulta dalle incisioni molto contribuisce 
per se stesso à diminuire l’ingorgo delle 


parti; quindi anzicchè arrestarla è d’uo- 


po favorirlo fino a quella quantità, tut- 
tavia, che un individuo colpito da in- 
fiammatorio malore pud perdere senti 
danno, $ D a8 
Nessuno ponne in dubbio lutilità, ed 
anche l’indispensabile necessità dello sbri- 
gliamento, allorché la strettura esiste ed & 
violenta; ma alcuni pratici credettero che 
non si dovesse usarlo come espediente 
preservativo, e che praticandolo indistin- 
tamente in tutti i casi, si cagionano 
agli infermi dolori che si sarebbero po- 
tuti evitare. Lo sbrigliamento effettuare 
non si deve senza precauzione, ma si 
danno circostanze in cui è indicato impe- 
riosamente dalla natura dell istrumento 
fcritore, e da quella delle parti che fu- 
rono lese. Percid nelle ferite con ristretta 
apertura, e canale prolungato, che inte- 
ressarono tessuti aponeurolici e cellulari 
soprapposti, tanto se siano indotte da 
projetti spinti dalla polvere di cannone, 
o da armi de taglienti in pari 
0, non si pud tralasciarlo. L°’ espe- 
rienza dimostra, infaiti, che più d’ordi- 
nario eccitano sintomi di strozzamento, 
e possono insorgere gravi inconyenienti, 
quando s’indugia a praticare lo sbriglia- 
mento qual meZ20 preventivo. Quasi sem- 
pre, in tali eircostanze, costituisce inol- 
tre un espediente curativo della malat- 
tia perché previene i sinistri emergenti 
che tisulterebbero dalla strettura, Percid 
noi vedemmo nello stabilimento di con- 
valescenza di Saint-Cloud, prolungarsi 
quasi indefinitamente le ferite d’armi da 
fuoco ch’eransi medicate colle sanguisughe 
e cogli ammollienti, senza praticare lo 
sbrigliamento. 
D’altronde,; non sono le sole ferite d’armi 
pungentiÿ e quelle d'armi, da fuoco in 
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cui v' ha strozzamente e necessità di 
sbrigliare; esiste struttura in tutte le in- 
fiammazioni esterne ed interne, che si 
sviluppano sotto strati aponeurotici, ed 
in mezzo a tessuti fibrosi. Se ne manife- 
stano frequentemente alla pelle e sotto 
di essa in principal guisaæ nei palafrenie- 
ri, ed in altre porsone che hanno cura 
dei cavalli; tali sono iw particolar modo; 
il foruncolo, e l’antrace non eontagioso; 
e siccome la riunione delle cause atte a, 
odurli riscontrasi soprattutto: alle ar-- 
mate, di somma importanza che 1 chi- 
rurghi miklitari conoseano à caratteri e læ 
natura di questa specie di malattie. 

Lo sbrigliamento ha per iscopo: il to- 
gliere la compressione delle parti infiam- 
mate, © far cessare quiudi la stiratura 
delle parti che le circondano. Quindi si 
concepisce che tale operazione è diretta 
essenzialmente contro le parti aponcuroti- 
che, fibrose, ed altre che s’oppongono 
al libero sviluppo dei tessuti-colpiti d’ in- 
fiammazione. 

Per eseguire tale processo operativa 
basta il bistorino, ed una tenta scanalata ; 
ma in mobi casi il dito supplisce van- 
laggiosamente quest’ultima, Ben di rado 
avviene che il bistorino ordinario non 
sia sufliciente ; se e troppo-corto, é d’uo- 
po sceglierne uno più lungo; come nei 
easi di sbrigliamento. da effettuarsi molto 
profondamente, Qualanque sia la sua Jun- 
ghezza, fa di mestieri che sia bottonuto 
alestremità, soprattutto quando si tratta 
d'uno sbrigliamento da eseguirsi in ferüe 
già esistenti, onde schivare la lesione che 
la sua punta potrebbe produrre nelle 
parti profonde. Il bottone sarà collocato 
piu vicino al dorso che al tagliente del- 
l'istrumento, onde non interrompere que- 
st'ultimo; ma quando si deve praticare 
lo sbrigliamento sopra parti inlatte, àl 
bistorino retto & indispensabile. La tenta 
scanalata che serve a dirigerlo, presen- 
lera come esso misure proporzionate alle 
profondità cui fa d’ uopo insinuarlo. Ogni 
qualvolta che si pud condurlo sul dito, val 
meglio adoperare questo anzicché la tenta 
sCanalala, perché costituisce una guida 
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moto più sicura. Se trattasi d’operare 
lo sbrigliamento sopra parti intatte, che 
non sofirirono alcuna soluzione di conti- 
nuitàa, si deve inciderle dall imfuori al- 
lindentro, premendo, e scorrendo. col. 
tagliente del bistorino sopra le parti da. 
dividersi, limitandosi, secondo 1 casi, a 
una sola incisione, oppure facendone pa 
recchie. Una sola basta allorehe lo stroz- 
zamento é medioeremente circoseritto; & 
d’uopo effettuarne due, tre, ed anche un 
numero maggicre quando l'iulianmazione: 
e lo strozzamento-hanno molta estensione,. 
come accade nel flemmone difluso svilup- 
patosi sotto le aponeurost. degli æti. Si 
danno inoltre particolari cireostanze in 
oui fa di mestieri moltiplicare ancor più 
le incisioni, e renderlé maggiormente di- 
latate, perche la cangrena non distrugga 
tutte ke parti ammorbate: à membri per» 
siffatta guisa frastaghiati rassomigliano as- 
dei vestiti: spagnuoli, 
crociate si 


sai alle maniche 
del medio evo. Le incisioni 
rendono-necessarie in cerli casi dinfian- 
mazione complicata a strozzamento eirco- 
seritto, come aellFantrace e nel foruncolo. 

Alle incisioni semplici o moltiplici, h- 
neari 0: crociate , devono-succedere press 
siont per far uscire i hquidi sierosi, pu- 
rulenti; © d’altra. specie, infiltrati, e riu- 
nili in tumore: giacche la presenza di 
eodesti fluidi pud, nella stessa maniera 
dell’infiammazione, divenire la eausa d'uu 
nuGvo strozzamento. Molte persone ere- 
dono aver” comperalo. troppo caro: tale 
sollievo pel dolore vivissimo, senza dub- 
bio; indotto dalla pressione, ma è questo, 
ed nulla ostante, il solo espediente per 
oltenere una pronta guarigione. 

Net casi di ferita già esistente, Lo sbri- 
gliamento. deve effettuarai dal indentro 
all’infuorr; a tal uopo, il bistorino ordi- 
mario e guidato sulla tenta seanalata 0 
sul dito, oppure anche si usa un bisto- 
rino bottonuto, colla cui estremità si al- 
loutanano le parti, eome colla tenta. 
Allorche gli sbrigliamenti sono eseguiti 
sulla superficie delle parti, la direzione 
con Gui si compiono, l& loso. forma lineart 


o crociala sono in generale di poca. 1m- 
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porlanza ; ma non si deve dire lo stesso, 
allorchè si tratta di praticarli molto pro- 
fondamente, giacchè in tal caso devono 
essere paralelli alla direzione dei vasi, 
dei nervi, dei muscoli, dei tendini, e per 
quanto si pu, a qualche distanza da 
essi, per non determinare emorragic, pa 
ralisi, impotenze di cui si eitano tanti 
esempii- Ë per siffatto modo ch’io vidi 
a Saint-Cloud un infermo, che avendo 
avulo il tendine del muscolo gran petto- 
rale del lato sinistro tagliato presso alla 
sua inserzione allomero, in uno sbriglia- 
mento eseguito per estrarre una palla 
che non si trovd, era privato, in conse- 
guenza di codesta operazione, di tutti i 
movyimenti che compie il muscolo 
nel tendine forma la corda. 


di cui 


Per riuscire eflicaci, tali sbrigliamenti 
devono essere praticati per tutta la lun- 
ghezza delle ferite che li rendono neces- 
sarti, € per tutta lestensione della su- 
perficie occupata dallo strozzamento. Se 
non giaugono ad inleressare tutta la pro- 
fondilà e tutta la lunghezza del male, ne 
risulta un sollievo imperfetto e momenta- 
neo. Ma nello stesso tempo che giova ad- 
dattarsi a questo principio, si deve schi- 
vare Ÿ esagerazione di quelli che per la 
più lieve ferita e pel minimo accidente 
di strozzamento, spaccano un arto per 
tutta la sua lunghezza, ed in siffaita 
moviera agendo, cagionano agli infermi 
dolori #nutili, emorragie pericolose, sup- 
purazioni iuesauribili, e produéono la gua- 
rigione solo col mezzo di eicatrici di smi- 
surata grandezza, d’ernie muscolari o di 
altra specie, di vario grado d’indeboli- 
mento delle parti, e via discorrendo, 

Se lo sbrigliamento viene praticato per 
togliere soltanto lo strozzamento. e d'uopo 
lasciare che il sangue sgorghi sino a quella 
quantità che il paziente pud perdere sen- 
za danno. Se loperazione fu eseguita per 
estrarre corpi stranicri, si deve passa- 
re hamedialamente a questa ricerca col 
soccorso dei mezzi che più sotto indiche- 
renio, 

La riunione per prima intensione delle 
parti sbrigliaie € uu assurdo he abbia- 


mo vedulo commellere; v'ha, infatti . 
contraddizione fra lo sbrigliamento che si 
compie per togliere la compressione delle 
parti e la riunione immediata che Je ri- 
pone, a un dipresso, nello stato in cui 
si trovavano per lo innanzi. 

Cid abbiamo notato in un caso di flem- 
mone sotto-oponeurotico sviluppatosi alla 
parte anteriore ed inferiore dellantibrac- 
cio, che la riunione immediata delle inci- 
sioni effettuate per isbrigliare, riprodusse 
tutti gli accidenti dello strozzamento. 

In un altro caso di flemmone alla gam- 
ba, essendosi praticata parimenti la riu- 
nione per prima intensione, osservai for- 
marsi una rilevante raccolta marciosa nella 
spessezza dell arto. Ë di mestieri quindi 
abbandonare a sè stesse le parti in eo- 
tale maniera sbrigliate, o limitarsi a por- 
re una strisciolina di tela spalmata d’ in- 
cerato fra i margini della ferita, ed ese- 
guire soltanto medicazioni semplici che 
permettono al pus di scolare, qualora se 
se debba formare, e tentare in seguito la 
riunione, se avviene. 

Cid che dicemmo sugli sbrigliamenti, si 
appliea in particolar modo alle ferite de- 
gl arti. Ma questa operazione si pud for- 
se praticare anche in altre regioni? 1} 
cranio essendo ricoperto da un tessute 
fibroso stipatissimo, le ferite che lo inte- 
ressano, entrano nel numero di quelle che 
richiedono imperiosamente le incisioni € 
le dilatazioni preventive, oppure lo sbri- 
gliamento quando si appalesd Ja strettu- 
ra. Gioverà tuttavia menzionare 1.2 che 
in qualunque regione si effettui la dilata- 
zione, la quale, come è noto, consiste nel 
praticare alle aperture d’entrata e d’usci- 
ta, incisioni che allargano la ferita, de- 
ve più estesamente eseguirla al’apertura 
duscita, per la ragione che primiera- 
mente quasi sempre À corpi stranieri, for- 
mati od introdotti dal projetto, si trova- 
no situali vicini à questa apertura e 
quindi in tal luogo divengono necessarie 
più larghe incisioni per facilitarne Festra- 
zione. 2.° un altra regola generale che 
seguire si deve, consiste nello sbrigliare 
piü estesamente Papertura chein riguar. 


do alla posizione del ferito deve riascire 
più bassa, pel medesimo scopo di procu- 
rare pit facile uscita à corpi stranieri 
ed alla marcia. 

Nelle ferite del petto, prodotte da istru- 
menti taglienti, lungi da tentare lo sbri- 
gliamento, si deve chiuderle immediata- 
mente, quando almeno non sia lesa Par- 
teria intercostale. Ma quando la ferita & 


cagionata da arma da fuoco, si deve se- 


guire una condotta assai differente ; allo- 


ra iufatti le aperture ed il tragitto di que- 


sta lesione si trovano ricoperte, come nc- 
gli altri luoghi, ad uno strato di parti 
mortifcate ; Vinfiammazione si svilupperà, 
e sara susseguita dalla caduta della esca- 
re, dalla suppurazione, talora dall’ uscita 
dei corpi stranieri; la natura s oppone a 
qualunque sforzo di riunione, e questa 
riunione riesce inutile, se anche non è 
dannosa. Al addomine, lo sbrigliamento 
ë controindicato, perché dilatando F aper- 
tura si esporrebbero i visceri ad uscire 
dalle loro cavità, si distruggerchbero le 
aderenze benefiche prodotte dalla ferita, 
e che spesso impediscono lo stravaso. Al 
bacino, lo sbrigliamento riesce quasi im- 
possibile ; non si pud agire sugli ossi, e 
converrebbe quindi limitarsi ad allar- 
gare V apertura che esiste alle parti mol- 
li, in quei casi in cui si credesse poter 
estrarre un corpo straniero. E noto d° al- 
ronde che la dificoltà di procurare F e- 
vacuazione della marcia che si forma in 
questa cavità, cosliluisce una delle prin- 
cipali cause della gravità delle frite che 
T hanno interessata. In quanto alle arti- 
-colazioni, di rado avviene che sieno offe- 
se, rimanendo intatti gli ossi. Quando 
racchiudono un corpo straniero, & d’ uo- 
-po dilatare la ferita, ccrcarlo ed estrarlo ; 
se fossero solcate soltanto, e non aperte, 
abbiasi somma cura di non aprirle, Ma 
quasi sempre, come già accennammo, gli 
ossi che le compongono si troyano in pa- 
r1 Lempo offesi, ed allora non si pud far 
a meno di sbrigliare ed cstrarre le scheg- 
ge, purche tuttavia si creda poter otte- 
nere Ja guarigioneé senza ricorrere all’ ain- 
puüulazione, 
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Percio, conclhiudendo, colle incistoni. 
colle dilatazioni, cogli sbrigliamenti, si ten- 
ta soddisfare a tre principali indicazion, 
che sono: 1° prevenire Y ostacolo che 1 
tessuti fbrosi, che non si dilatano, pos- 
sono opporre al gonfiamento od allo svi- 
luppo iufiammatorio delle parti moll, 
locché costituisce lo sbrigliamento preven- 
tivo, oppure distruggere tale ostacolo 
quando esiste, e v ha strozzamento, ed & 
lo sbrigliamento curativo; 2.° procurare 
facile uscita alle materie della suppura- 
zione ; 3,2 facilitare la ricerca e V estra- 
zione dei corpi stranieri. Sotto quest’ ul- 
timo riguardo, lo sbrigliamento conviene 
in special guisa nelle ferite la cui aper- 
tura ed il tragitto sono troppo ristretti 
perché si possa introdurre il dito o gli 
ordigni esploratori, in quelle che hanuo 
troppo irregolare tragitto, perche sia pos- 
sibile giungere direttamente sino al corpo 
da estrarsi, e finalmente in quelle soprat- 
tutto che sono complicate a frattura del- 
le ossa, per facilitare F estrazione delle 
schegge. 

Ï corpi che si possono trovare in una 
ferita sono di due specie; gli uni, che sa- 
ranno da noi impropriamente chiamati 
corpi stranieri primiiivi, sono il projetio 
stesso, tutti quelli che vengono con es- 
so introdotli, come porzioni di vestito, 
pezzi di cuojo, bcttoni, moncte, e le 
schegge primitive ; le schegge secondarie 
e lerziarie costituiscono i corpi stranieri 
della seconda specie. Non ci occuperemo 
presentemente dei segni della presenza 
del projetto nè delle dificoltàa che spesso 
s incontrano per acquistarne la certezza. 
Per eseguire la ricerca e l estrazione 
dei corpt stranieri in generale, si cvllo- 
chera V'infermo, per quanto si pud, 
nella posizione in cui si irovava al mo- 
mento delle lesioni, come già aveva con- 
sigliaio avvedutamente Ambrogio Pareo. 
I migliore istrumento da adoperarsi, 
consiste nel dito, perchà il senso del 
tatto 


quello che risulta dell’ mtermezzo d'un 


immediato fiesce piu certo di 


ordigno metallico, ma se il dito non pub 


penelrare sino al luogo che üccupa, si 
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user una sciringa da donna, anzicche 
uno stiletto od una tenta scanalata che 
potrebbero cflendere e lacerare le parti. 
Se Jo si tocca col dilo, le pinzette ad 
anelli bastano per l ordinario all estre- 
zione. Ma per poco che sia situato pre- 
fondamente e ‘disformato, il tirapalle me- 
rita la-preferenza, perche tale ordigno 
lo comprende ‘interamente, e lo estrae 
‘con minor risico e dolore. Se già penetrù 
a molta profondità, se il tragitto é sinuo- 
so, se finalmente riesce impossibile tro- 
varlo nellasua naturale direzione, 6 d’uo- 
po frequentemente passare alle :centro- 
aperture. Ma si deve ricordarsi -chke se 
won si potesse coprirlo, prenderlo ed 
“estrarlo se non con molte difficoltà, re ca- 
gionando dolori molta violenti e prolun- 
rgati, sarebbe assai meglio abbandonarlo 
“totalmente, oppure rimettere l’operazione 
ad un*epoca:piü favorevole. Quando le 
“Pscare si-siaccarono, € la suppurazione si 
€ formata, 1l-corpo straniero diviene spes- 
so più apparente;-più mobile, e per-cor- 
seguenza si pu prenderlo ed estrerre con 
:maggiore ‘facilità. Toto che siasi il projet- 
40, si devono rimuovere -anche tuttigli al- 
tri corpi-stranieri che si possono trovare 
nella feritas-ma di frequente, per quanta 
«iligenza si usi, rimangono-alcune porzio- 
ni d” osso oppure «di-tendini necrosati, di 
vestiti, "di stopacci, e via discorrendo che 
sono espulse solo dopo trascorsi parecchi 
mesi per gli sforzi della natura, ed allora 
soltanto accade la rrunione, Del resto, ab- 
biamo già dette, ed & cosa ben nota, che 
le palle, i pallini, ed altri corpi stra- 
micri, possono rimanere inchiodati per lun- 
ghissime tempo, ed anche per tuttala vita, 
nei Lessuti dei nostri organi, senza indur- 
re funesti accidenti, e senza neppur in- 
fluire sulla sanita generale. 

Esaminiamo ora le indicazioni presen- 
tate daï projetti che penetrarono negli 
ossi. Se la palla restô nel tessuto spugno- 
so se ne acquista la conoscenza dalla 
mancanza d’apertura d’uscita, da cid che 
la sola apertura esistente conduce all os. 
50, 11 quale si distingue perfettamente dal 
suono € dalla resisteuza incontrata dallo 


stiletto ; Ÿ urto prodotto dall'aceiajo con- 
tro una palla di piombo dà un suono ot- 
tuso ; contro un osso compatto, il suono à 
chiaro, e del tutto differente ; contro un 
tessuto spugnoso manca la risonanza, € si 
sente una resistenza molle e diversa da 
quella che si prova dal cuontatto d'una 
palla o d’un osso compatto. 

Trovata che siasi la palla se è involta 
da ‘un lembo di vestito, si pud tirare 
sub” entrata, ed m tal guisa estrarla, 
questi ‘casi non sono rari. Quando non 
sia possibile estrarla in cotal maniera, il 
tira-fondo giova moltissimo, giacchè la 
palla & ferma ed’immobile, e F ordigno 
la penetra facilmente ; la sitira in segni- 
to, facendola ruotare, e si pud in questo 
modo , usando qualche delicatezza, com- 
piernc l estrazione. Ma -cosa si deve fare 
quando nonsiottiene lo scopo? si divi- 
dano gli integumenti con incisione cro- 
ciata, si rialzino e si stacchino i lembi, e 
si applichi sull‘osso una corona di trapa- 
no per dilatare ïl canale ; in seguito si 
estrae agevolmente la palla col tirafondo. 
Ë d’uopo seguire la stessa condotta allor- 
chè la palla si trova inchiodata in 1m 
osso «piano, ir un o0sso del «ranio, per via 
d'esempio, fra da tavola esterna ed ir- 
terna. 

Se la palla attraversd osso ed è usci- 
ta, non resta da eseguire alcuna partice- 
lare medicazione ; non si deve ingrandire 
il canale dellosso, giacchè il tessuto di 
questa parte non pud gonfiarsi come le 
perti molli, nè per conseguenza indurre 
lo strozzamento. Ma ben altrimenti avvie- 
ne allorché dosso & rotto in vario nu- 
mero di scheyge. Non crediamo dover 
esporre än tal luogo i segni della frattura 
comminutiva, che d’altrende sono in sif- 
fatte circostanze gli stessi delle fratture 
comminulive prodotte da altre cause, ed 
inoltre si pud usare il tatto diretto col 
mezzo del dito, o d’un istrumento ottuso 
d’ acciajo. 

Passiamo alle indicazioni: la prima con- 
siste nella dilatazione delle aperture di 
entrala e d’uscita. Se manca lPapertura 
d’uscita, la palla rimase nelle ossa, op- 


pure nelle parti molli ove é terminata Ja 
sua azione, Ë d’uopo allora ricercarla, 
ed estrarre non solo la palla, ma anche 
i frammenti ossei. Ma se, dopo eseguita 
la dilatazione, le ricerche essendo troppo 
difficili, cagionano eccessivo dolore, se 
trattasi d’individui estremamente irritabi- 
li, torriamo a ripetere quello che dicem- 
mo, bisogna tralasciare qualunque tenta- 
tivo, per non eccitare spasimi, convulsio- 
ni o tetano. 

Dilatata che siasi la ferita, è di me- 
stieri cercare le schegge ossee col dito 
ed esaminarne la mobilità, la quale quan- 
do & assoluta, si afferrano e si estraggono 
colle pinzette, e meglio col tirapalle. 
Quando & incompiuta, vale a dire se 
traltasi di schegge secondarie, attacca- 
te alle carni, ai tendini, alle aponcuro- 
si, ma separate dalla massa dell osso , 
si deve prenderle, e quando si pud, ta- 
gliare 41 picciuolo carnoso colle forbici 
o col bistorino. Ma se giungeno a troppa 
profondità perche gli istrumenti pessano 
interessare il pedicciuolo, devesi forse 
strapparle? M. Dupuytren eflettud qual- 
che volta codesto tentativo, ma trovd che 
gli inconvenienti eccedono d° assai i var- 
taggi di questa pralica ; uno scolamento 
sanguigno spesso abbondante, ma soprat- 
4utto leccessivo dolore, i lamenti violen- 
tissimi degli infermi, le contrazioni spas- 
modiche, ed altri analoghi accidenti, ne 
sono lordinario risu Itamento, e costrin- 
gono à rinunziarvi. 

Le schegge terziarie mon essendo anco 
formate nel momento dell accidente, non 
si pud tentare la loro estrazione. Costi- 
tuiscono desse vere necrosi che divengono 
mobili solo dopo trascorsi quaranta o cin- 
Quanta giorni, ed a quest’epoca soltanto 
si possono togliere. Ma allora si trovano 
frequentemente inchiodate nel callo, in 
parlicolar guisa se i frammenti necrosati 
sono tro ppo voluminosi per venire estrusi 
colla suppurazione. Vedremo nel corso 
dei nostri ammaestramenti cid che ayviene 
allorché havvi sequestro e callo provviso- 
rio, Ma se il calle provvisorio non si pote 
formare pei moti frequenti dell infermo 
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e per una lesione troppo profonda delle 
parti mollie dei vasi, l’eccessiva lunghez- 
za del corso della malattia dispera il pa- 
ziente ed il medico, e Ja saldatura pud 
farsi aspettare per sei mesi, un anno ed 
anche più. Tuttavia i frammenti ossei fini- 
scono collo smuoversi, ed allora ,si devono 
afferrare ed estrarre, e le due estremità si 
possono avvicinare ed unire. Il membro 
rinmane accorciato, ma è impossibile im- 
pedire siffatto accidente, e quello che si 
ha da fare & mantenere l’arto in posi- 
zione perfettamente retta, Il callo che al- 
lora si forma col mezzo di bittorzoli cellu- 
losie vascolari, e definitivo, ben differen- 
te del callo provvisorio, e non si genera 
alla circonferenza, ma fra le estremità. La 
cura interna ed esterna sono d’altronde 
eguali, e solo la diligenza deve essere 
maggiore, ed & necessario rinnovare più 
di frequente l apparecchio, perchè v ha 
ferita, e limitandosi a medicare una volta 
sola od anche due volte al giorno, la sup- 
purazione si altererebbe, formerebbe se- 
ni, ed indurrebbe funeste malattic. 

La medicuzione locale delle ferite d° ar- 
mi da fuoco esige parecchie attenzio- 
ni particolari, che giova moltissimo co- 
noscere esattamente. Percid si deve pri- 
ma di tutto affrettarsi a ricoprirle, e di 
fenderle dal contatto dell aria subitochè 
lo permettane le circostanze. Si usa a tal 
uopo un pezzo di tela fina tutto buche- 
rato, c spalmato d’incerato, che si appli- 
ca alla ferita, e sopra di questo si pone 
uno strato di filaccia in varia quantità se- 
condo la copia del liquido che sembra do- 
verne stilare. Le filaccie inglesi, composte 
d’un tessuto di lino o di cotone, la cui 
trama sussiste da una parte, ed & resa vel- 
losa dall’altra col mezzo di particolari mec- 
canismi, sono da posporsi alle francesi, per- 
chè la trama s’ oppone all assorbimento 
della marcia, mentre che le filaccie ordi- 
narie s’ inzuppan per tutta la spessezza. Ul- 
timamente venne proposta la stoppa di 
canape, che poco costosa, e si chiamd 
quindi economica. I tentativi che si fe- 
cero non le furono favorevoli, impercioc- 
ché si attacca troppo a se siessa ed alle 
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parti molli. Le filaccie ordinarie composite 
di pannolino fino, quasi logoro, meritano 
la preferenza. Ma non si deve farle pre- 
parare dai malati slessi e sui loro letti, 
perché s’ impregnano di sudore e di mia- 
smi, € possono divenire causa nociva. Le 
fascie riçscono dannose, perché, onde ap- 
plicarle, é d’uopo innalzare l’arto, e fargli 
cangiare posizione; val meglio quindi ado- 
perare compresse piuttosto lunghe che s’in- 
crocicchiano e si fermano con aghi (1). 

Si attribuisce volgarmente molla im- 
portanza al levamento del primo appa- 
recchio, che nei tempi passati eseguivasi 
dopo le ventiquattro ore. À quest’ epoca 
la ferita era secca, il sangue rimasto sulla 
sua superficie, vi era fortèmente altacca- 
to, le filaccie che la ricoprivano s$ erano 
incollate con essa, e violenti dolori ri- 
sultayano dagli sforzi che si dovevano fare 
Fer togliere tutti i pezzi della medicazio- 
ne. Quindi il timore sparso nel pubblico, 
ed a stento si crederebbe a qual segno 
alcuni iufermi specialmente della classe 
agiala, ne paventino F'istante, perchs 
ignorano quanto differente sia al pre- 
sente la pratica chirurgica, seguendo la 
quale, si scopre la ferita solamente quan- 
do si pud farlo senza cagionare patimenti 
al malato. Cinque, sei, sette, otto giorni 
ricscono per conseguenza necessarii; la 
superficie offesa incomincia allora a stil- 
lare suppurazione e sierosità, le filaccie 
ne vengono iuzuppate, e si staccano fa- 
cilmente. Sino a questo momento, per 
evitare qualunque odore nauseoso, si de- 
vono rinnovare i pezzi esterui dell appa- 
recchio ed umettare i rimasti con qual- 
che liquore leggermente aromatico. 

È d’ uopo accrescerc il numero delle 
medicazioni ed cseguirne almeno una ogni 


ventiquattro ore ; talvolta due ed anche 
più, allorché la suppurazione sia molto 
abbondante, La cura locale avendo pari- 
menti per iscopo di mantenere ben situa- 
ti i frammenti, di facilitare Vuscita delle 
marcie, € di avvicinare le pareti della fe- 
rila, la si renderà, secondo i casi, costrit- 
tiva col mezzo di striscioline, e non d’un 
apparecchio permanente da noi conside- 
ato dannoso; espulsiva o compressiva 
col mezzo di gomiloli di filaccie, di com- 
presse graduate, e di cuscinetti. 

Si avrà cura ad ogni medicazione di 
asiergere diligentemente la ferita col mez- 
zo dinjezioni, la cui qualità dovrh varia- 
re secondo il periodo della malattia, come 
per via d’esempio, una soluzione di ni- 
trato acido di mercurio, ed i cloruri 
quando Uk ha infracidamento, V acquavite 
canforata quando la piaga esala eccessiva 
puzza, ed il vino melato quando é bigie- 
cia. Si preconizzarono assai, in questi ul- 
ümi tempi i cloruri contro F infracida- 
mento d ospitale, ed i malori contagiosi ; 
M. Dupuytren li adoperd spesso senza pro- 
fitto, e nel 1830, rimasero ineflicaci in pa- 
recchi feriti ; si abbatte il morbo con lava- 
ture di nitraio di mercurio sciolto in ecces- 
so d’acido nitrico effelluate con un pen- 
uello, ed il tentativo ebbe ottima riuscita. 

La posizione dell arto e dell infermo 
merita parlicolare attenzione. La siluazio- 
pe orizzontale € un ostacolo all évacua- 
zione dell orina, una causa di ritenzione, il 
qual disordine si forma à poco à poco ; in 
principio resta trattenuta una tenue quan- 
tità d’orina, in seguito una maggiore, ed alla 
fine codest iqu stilla a goccia a goccia e 
continuamente. Si pud allora aver la certez- 
za, che la ritenzione € benchè sembri 
implicare contraddizione fra ritenzione e 


(1) IL professore Matteo Mayor di Losinna, propose di sostituire il cotone alle 
ordinarie filaccie nella medicazione delle piaghe e delle ferite. T'ralascio di accen- 
nare L motivi da lui addotii per sostencre sifjatta opiuione, e mi limio a dire, che 
qualora fosse dimostrato poter il cotone giovare egualmente _delle filaccie, od es- 
serne almeno in qualche caso un sufficiente succedaneo, la chirurgia dovrebbe molto 
godere di tale ritrovamento, giacchè è noto pur troppo a qualt inconvententi .espon- 
a, massime dopo le sanguinose battaglie, La mancanza di questo  mezz0. Se deve 
adunque sperare che verranno istituite comparalive osserf'aztont, le quali stabilisca- 
no alcun che di certo sopra il valore di codesto espediente (P). 


scolamento continuo; ma la ragione con- 
siste in ei che la vescica, eccessivamente 
dilatata, evacua la quantità traboccante, ed 
“alora fa quindi mestieri sciringare fre- 
quentemente gli ammalati, o lasciare a 
permanenza uua tenta elastica. La dimora 
in letto benchè necessaria in caso di 
frattura, non manca d”’ inconvenienti; la 
stessa posizione, conservata per sessanta 
in ottauta giorni, induce dolori al cal- 
caguo ed alla gamba, rossori côn scorti- 
camenti, escare al sacro, alle apofisi spi- 
nose, alla spina della scapola, al gran tro- 
cantere, ed in altri luoghi sporgenti. Per 
impedire tali moleste insorgenze, si can- 
gerà di tratto in tratto il letto; i feriti 
saranno trasportati da assistenti intelli- 
genti e destri, sopra uw’'altro letto già 
preventivamente preparato, e guernilo di 
lenzuola, di cuseini, ed altri simili arnesi, 
Ï pannilini freddi od umidi cagionano 
brievi, ed interne flemmasie, 

Se tali cangiamenti di letto riescono 
impossibili, si prevengono le escare col 
mezzo di lavature risolventi, e rinforzanti. 
quali sono un mescuglio composto di 
acqua e destratto di saturno o d acqua- 
vite, collocando cuscinetti di filaccie mol- 
Hi e fine, cuciti sulla tela e spalmati di 
mcerato. Del resto, per cid che spetta 
alla frequenza delle escare, non si pud 
negare che alcuni individui non vi sieno 
più sottoposti, e che certe idiosincrasie 
non vi predispongano più particolarmente, 

Esistono inoltre + gravi complica- 
zioni di cui crediamo dover qui esporre la 
terapia, benché non app 
vamente alle ferite d’armi da fuoco, da 
una parte, perché ancora non sono bene 
stabilite le lors dns, e le convenienti 
medicazioni, € P'altra, perche i nostri 
lettori avranno piacere di conoscere gli 
espedienti che il celebre nostro professo- 
re adopera per vincerle. 







gano esclusi- 


Riserbandoci ad additare altrove i me- 
todi per l allacciatura, quando v’ha le- 
sione dei vasi, ed emorragia, ci limite- 
remo adunque ad esporre presentemente 
alcune considerazioni sulla cura dello 
anewrisma arterioso-venoso, 
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Quali sono le guise di medicazione di 
questa spezie d°? aneurisma ? la compres- 
sione difficilmente si pud esercitare, rie- 
see molto incomoda in generale, e se- 
condo la sede della malattia, cagiona in- 
soffribili dolori, ed un gonfiamento peri- 
coloso. Se, per via d’ esempio, si trattasse 
d’un aneurisma varicoso dell arteria e 
della vena ascellari, la compressione sa- 
rebbe effettuata in pari tempo sopra que- 
sti due vasi, e sopra quasi tutti i nervi 
del braccio riuniti all intorno dell arte- 
ria, all altezza cui si trova la lesione. D? 
altronde siffatto espediente riesce inefi- 
cace per chiudere un’ apertura antica, ri- 
tondata, organizzata a un di presso come 
la membrana interna delle arterie e delle 
vene, circostanze nelle quali la legatura 
stessa, applicata secondo il metodo d’ Hun- 
ter quasi sempre fallisce. 

Per praticare la legatura, si possono 
usare due metodi; la legatura dell estre- 
mità superiore dell arteria, secondo il me- 
todo d Hunter, e la legatura dell estremità 
superiore ed inferiore, eseguita secondo il 
metodo antico, oppure con alcune modi- 
ficazioni introdotte da M. Dupuytren. 11 
primo metodo, che giova parecchie volte 
negli aneurismi varicosi recenti, & inutile 
quasi sempre nei cronici; e ne esporre- 
mo altrove la ragione. E duopo adunque 
in questi ullimi casi ricorrere all allac- 
ciatura delle due estremità, incidendo il 
doppio tumore aneurismatico, oppure sen 
za Loccarlo, legando separatamente F estre- 
mità superiore ed inferiore. 

Lo stupore è V accidente più grave del- 
le ferite d’armi da guerra, e rende qua- 
si sempre mortali le lesioni che accom- 
Pagna; ma quanto & più grave, tanto più 
si deve rivogliere la mente ad abbatter- 
lo nel suo sviluppo e nei suoi effetti. 
Siccome lo stupore offre periodi distin- 
tissimi d’indebolimeuto e di reazione, & 
d’uopo amministrare nel primo intervallo 
gli stimolanti per sostenere le forze vitali, 
e nel secondo, gli antispasmodici e gli an- 
tiflogistici per moderarlo, ed impedirgli di 
cccedere, Quindi nei primi istanti si de- 
ve fomentare Ja ferita col vino, cogli 
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spivitosi, colle infusioni e coi liquori aro- 
matici; si propinano internamente pozio- 
ni cordiali ed eterizzate, senza dimentica- 
re tuttavia che deve appalesarsi una rea- 
sione, e che non conviene eccitarla troppo, 
per non doverla abbattere più tardi. 
Quando si è sviluppata suesta reazione, 
conviene lJimitarsi ad osservare gli effetti 
sinche sembrano regolari, giacché dessa 
e un mezzo con cui la natura fa ecssare 
lo stupore; ma se codesta reazione av- 
viene con movimenti disordinati che mi- 
nacciano la vita, bisogna amministrare 
gli antispasmodici, le infusioni di vale- 
riana, le preparazioni di canfora, ed altri 
farmaci analoghi. Se questa reazione si 
mostra eccessiva, si deve mitigarla con 
applicazioni di sanguisughe all intorno 
della lesione, con cataplasmi e fomenti 
di natura ammollienti; se, al contrario, 
& troppo debole, si pud sostenerla cogli 
stimolanti leggieri. Quando la febbre 6 
ardente ed il polso si rialzd à segno tale 
d’esser frequente, pieno, dure, convien 
ricorrere ai salassi piuttosto ripetuti che 
abbondanti. In casi di delirio, si appon- 
gono le sanguisughe dietro alle orecchie, 
in circoslanza ditterizia, si copre la re- 
gione del fegato con ammollienti; quan- 
do insorge il vomito, si sceglierà fra F a- 
cqua di Seltz e la pozione del Riverio- 
Ju tutti i casi è di mestieri allontanare 
dagli infermi tutto cid che pud irritarli, 
agitarli; rimuoverli dai campi di batta- 
glia, ‘dal frastuono dell armi, dalle grida 
di vittoria o di sconfitta. Quando si ha 
la buona fortuna di liberarli dai pericoli 
dello stnpore, e della reazione che ordi- 
nariaménte lo succede, si deve sempre ri- 
cordarsi ch essi sono, finche dura la le- 
sione, più esposti degli altri feriti ai dan: 
ni delle malattie atassiche. 

La cura della commozione, langi d’ es- 
sere la stessa in tutti i gradi del malore 
deve variare secondo l’intensità del di- 
sordine, e siccome offre successivamente 
fenomeni d’intormentimento, di: conge- 
stione, e d’irritazione, la cura di codesti 
sintomi deve successivamente consistere in 
stimolanti, evacuanti, ed anche antiflogi- 


stici di forza differente; tanto importante 
è siffatta  distinzione, che se si usassero 
questi vari espedienti in tutti i tempi ed 
in tutti i gradi dell infermità, anzicchè 
sollevare il malato, lo si farebbe spesso 
perire, Ë per tal modo che salassandolo 
in priacipio, si potrebbe estinguere quella 
scintilla di vita che gli rimane, e che 
prescrivendogli stimolanti quando e acca- 
duta la reazione, si potrebbero eccitare in 
lui accidenti infiammatorii molto gravi. 
Percid, nel primo periodo della commo- 
zione, a qualunque grado sia giunta, & 
ben fatto usare gli stimolanti spiritosi e 
diffusivi presentati all entrata delle nari- 
ci, le pozioni stimolanti, cordiali, intro- 
dotte nello stomaco, e le fregagioni spiri- 
tose od ammoniacali eseguite alla pelle. 
Questi sono i primi espedienti da adope- 
rarsi ; in seguito, e quando esistono feno- 
meni di stasi sanguigna mei vasi della 
parle interessata, é d’nopo ricorrere 
sottrazioni sanguigne locali che si deter- 
mineranno con sanguisughe o con ventose 
Quest’ ultima medicazione & 
conviene parimenti quando si 


scarificate. 
quella che 
appalesd la reazione infiammatoria. Allo- 
ra si passera ad una cura aaliflogistica 
più energica, cioe si praticheranno sa- 
Jassi generali variamente copiosi, ed in 
seguito salassi locali. Ma atlorchè la ma- 
lattia si prolunga senza che esistano fe- 
nomeni di stasi o di reazione infiamma- 
toria, la! medicazione più conveniente con- 
siste rell uso degli stimolanti rivulsivi, 
quali sono i pediluvii irritanti, à elisteri 
purganti, le bevande rilassanti, come ik 
siero di latte emetizzato. Ma di tuiti à 
mezzi di codesta specie, non ve n° ha di 
più efficace dei larghi vescicanti applica- 
ti alla parte posteriore del collo, e man- 
tenuti sinche sieno scomparsi quasi tutti 
i sintomi di perturbamento. 

Potrei citare F esempio di molte per- 
sone ricondotte, colla eura accennata, 
dallo stato più pericoloso a quello di sa- 
nità perfetta. La sua eflicacia € tale che 
spesso in meno di due ore avvieue un 
distintissimo miglioramento, e questa for- 
Lunata mutazione non si nota soltanto ei 


casi in cui il corse dell infermità sem- 
brava dover condurre naturalmente alla 
guarigione, ma anche in quelli ch’ erano 
divenuti stazionarii, € parevano dover 
passare ad esito infausto, 

Il tetano entra nel numero di quelle 
malattie la cui medicazione non e sotto- 
posta ancora ad alcuna regola certa e co- 
stante, Gli si opposero infiniti medica- 
menti, esterni ed iuterni, e poche sono 
quelle infermità contro le quali se ne 
sieno adoperati tanti, percid, i salassi ge- 
nerali, abbondanti e ripetuti, i salassi lo- 
cali praticati colle sanguisughe dietro alle 
orecchie, all epigastrio, all’ ano, lunghes- 
so la colonna vertcbrale, ed in molto nu- 
mero; le ventose scarificate alla nuca e 
lungo la spina dorsale, i bagni caldi, tie- 
pidi, semplici e prolungati , i bagni alca- 
lini, i bagai freddi, le doccie d’ acqua 
fredda, le applicazioni di pannilini freddi 
€ bagnati sul corpo, i bagni e le doccie 
a vapore, le fregagioni mercurieli conti- 
nuate sino a produrre la salivazione, l’e- 
lettricita, lapplicazione di vescicanti so- 
pra le fcrite collo scopo di richiamarvi 
la suppurazione, o sopra varie altre parti 
del corpo, le mocse per stabilire una ri- 
vulsione alla pelle, Fescissione » gli sbri- 
gliamenti, la cauterizzazione delle ferite, 
Ÿ amputazione della parte lesa , quando 
si pud eseguirla, e via discorrendo, furo- 
no à vicenda vantati ed usati quali mezzi 
esterni. Si trova parimenti un numero 
immenso di farmaci interni che vennero 
proposti siccome curativi del tetano ; tali 
sono loppio, la belladonna, l’aconito, lo 
-Stramonio, la canfora, il castorco , il mu- 
schio, l etere, la valeriana, la digitale pur- 
purea, l arnica, il mercurio, i sudoriferi, 
V’ammoniaca allungata coll acqua, l’ace- 
tato d”ammoniaca, il carbonato di potas- 
sa, l‘acetato di piombo, l’emetico, i pur- 
ganti, l’olio essenziale di trementina, la 
morsura della vipera, e molti altri. La 
ricchezza apparente di questi mezzi Lera- 
Peutici del tetano & forse la prova mi- 
gliore della scarsezza d’ espedienti eflica- 
ci. Cid. nullo ostante, sia.crrore nella da- 
guosi della malattia, o favorevole preyecn- 
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zione, non v ha alcuno dei farmaci che 
indicato abbiamo, in lode del quale non 
si citi qualche esempio di buona riuscita, 
se prestar fede si voglia agli autori che 
l hanno proposto; ma questi supposti 
esempii di guarigione svaniscono quasi. 
sempre qualora si sottomettano all anali- 
si ed al? esperienza. 

Siccome il tetano pud riconoscere, e 
riconosce infatti molte cause differenti, 
la maggior parte dei pratici gli appone 
soltanto empirici mezzi, non deve recar 
sorpresa che tanto oscura ne sia ancora 
la terapia. Si eouncepisce molto agevol- 
mente , per verità, come qualora si pre- 
scrivauo 1 vermifugi ad un individuo col- 
pito di tetano in conseguenza della sop- 
pressione della traspirazione, i sudori- 
feri ad un ferito tetanico per effetto d’un 
patema morale triste, Ÿ oppio ad un uomo 
vigoroso e sanguigno, i bagni caidi od à 
vapore ad un ferito verso la testa del 
quale affluisce il sangue', si fallerx quasi 
eertamente. 

La cura adunque deve essere dedotta 
dalle cause, e se sperar si pud che un 
giorno si conoscerà il modo di guarigione 
di questa crudele malattia, cid avverrà sol- 
tanto coll uso metodico di quei mezzi la 
cui influenza è opposta a quella delle 
cause che lhanno determinata. 

La medicazione locale consistera, secon- 
do i, casi, nello sbrigliare le ferite quando 
sono strozzate, nel’estrarre i eorpi stranie- 
ri, 1 projetti, i pezzi]di vestito, di legno, di 
pictra, e d’altro genere- che possono cs- 
servirimasti, nello sbarazzarle dalle scheg- 
ge, nel ridurre e mantenere esattamente 
ridotti i frammenti delle fratture, nel 
segarli se le Joro punte si conficcano nelle 
carni e le irritano. 

L? importanza di questo precetto, vale 
a dire l’estrazione dei corpi stranieri 
che mantengono l irritazione delle ferite, 
é gencralmente riconosciuta; € qualora 
la si trascuri, o ricsca impossibile lo 
scoprire tali GOrpk stranieri, si rischia di 
vedere aggravarsi l’'infermitä, € term i 
nare: funestamente, malgrado V uso Chi 


medicamenti interni meglio adatti dei 
G 
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«ppunto ogservai in un glovine che peri 
dalle conseguenze d’una scuriada, essen- 
do rimasto inserito nel nervo cubitale il 
cappio staccatosi dalla corda. Si devono 
tagliare totalmente i nervi che furono 
soltanto in parte divisi. Si pud inoltre, 
secondo le circostanze, se v’ha soppres- 
della suppurazione, applicare à 
suppurativi alla ferita, ed anche insi- 


sione 


nuarvi i caustici sia per distruggere à 
nervi incompiutamente divisi o cangiare 
la natura dellirritazione esistente, op- 
pure apporvi gli ammollienti, i narcotici; 
rilassare la parte offesa, coprirla di san- 
guisughe, in caso d’eccessivo dolore, di 
stiratura, e d’infiammazione. Finalmente 
si pu ricorrere alla distruzione delle 
parti coi caustici, oppure alla loro rimos- 
sione quando sono suflicientemente cir- 
coscritte perché si possano togliere, ma 
noi dicemmo già che questo estremo ri- 
medio riusciva più d° ordinario inefficace: 
Uno dei migliori mezzi da usarsi contro 
il tetano consiste nelle sottrazioni sangui- 
gne gencrali e copiose, nelle estese ap- 
plicazioni di sanguisughe dietro le orec- 
chie, e lunghesso la schiena. Tali eva- 
cuazioni sono specialmente indicate negli 
ndividui robusti € sanguigni, e servono 
mirabilmente ad effettuare la risoluzione, 
e prepararki all uso degli altri espedienti. 

Si dovrà collocare gl infermi in una 
camera oscura, lontana dallo strepito, dal 
movimento e dalla societa; vi si manter- 
rà una temperatura elevata, costante, e 
resa rilassante col mezzo dell acqua in 
évaporazione, in guisa di farne una stuffa, 
la cui maniera d° azione si avvicina mol- 
to a quella del letamajo, nel quale Am- 
brogio Pareo pose un soldato colpito da 
tetano traumatico. À questi primi mezzi 
si dovranno aggiungere, come alti a se- 
condarli, le vesti e le coltri di flanella o 
di lana, à bagni d’acqua semplice, o 
resi medicamentosi dal! aggiunta della 
decozione di papavero, del carbonato di 
potassa, e via discorrendo, prolungati per 
pareechie ore. Tali cspedienti valgono in- 
fatti moltissimo a rilassare, allentare i 
muscol, ed aprire i pori della traspira 


zione- Si adopereranno farmaci che pos- 
sauo regolare, calmare, istupidire la sen- 
sibilità dei malati. Sarà d’uopo inoltre 
allontanarli dagli stropicciamenti ingrati, 
dai suoni acuti, penetranti, da Ogni ma- 
niera di sorprese, e particolarmente da 
quelle che agiscono sul morale, come le 
commozioni ed il terrore ; giacchè queste 
cause sono eminentemente atte ad ecci- 
tare le scosse tetaniche, Vidi un ferito 
nel quale lo strofinamento d’una veste 
di seta bastava a determinare siffatti scuo- 
timenti; ne osservai altri, nei quali la 
confricazione d’ un candeliere sopra il 
marmo d’un cammino produceva gli stessi 
effetti. Notai nel 1830, le fucillate , i pe- 
tardi tirati allintorno dell Ospitale mag- 
giore, in segno di vittoria, cagionare il 
tetano nei feriti, e dopo averlo sviluppa- 
to, farlo giungere ad intensità crudele. 
üimarcai sopraltutto il suono argenteo 
delle campane, e quello con cui si chia- 
ma a stormo, eccitarlo in sommo grado. 
Si deve dire lo stesso delle tempeste, 
degli scoppi di tuono, delle visite impor- 
tune ed interessate; tale si era quella 
del barbaro proprietario che venne al- 
lOspitale maggiore, a perseguitare sino 
sul suo letto di morte un ferito di lu- 
gho, e richiedere imperiosamente a que- 
sto infelice il prezzo del suo fitto. I cal- 
manti sono certamente quei farmaci che 
sembrano mPglio indicati contro il teta- 
no, maëè d’ uopo confessare, che fino ad 
ora si mostrarono poco eflicaci, benché 
siensi variati all infinito, e somministrati 
ad alte dosi- Gli stupefacenti, cioè i nar- 
cotici, i quali tendono non solo a dimi- 
puire, ma anche ad annientare la sensibi- 
jità, sono perfettamente indicati, ed a tal 
classe appartengono laconito, lo stramo- 
nio ed altri farmaci analoghi. Ammini- 
strando siffatti medicamenti, é di mestieri 
sopravvedere specialmente che la loro dose 
non sia eccessivamente spinta, ma non $i 
deve dimenticare tuttavia che nei casi di 
tetano come in quelli di rabbia, la sensi- 
bilhità si trova a tal segno eccitata, che una 
dose di calmanti e di narcotici, la quale 
basterebbe a determinare il sonno, e per- 


fino il narcotismo in una persona afflitta 
da ordinaria malattia, rimane senza cef- 
fetto in quelle colpite da tetano, e che 
per ottenere risultati distinti da codesti 
espedienti 6 d’uopo aumentare del decu- 
plo ed anche del centuplo le dosi. E per 
tal guisa che mi accadde nella rabbia e 
nel tetano, d’innalzare la dose dell op- 
pio da una a parecchie dramme, ed an- 
che ad un’ oncia nello spazio di tre o 
quattro giorni, senza allentare o cangiare 
landamento dell’ infermità, e senza im- 
pedire il suo esito mortale. Se risulta da 
cid che esponemmo, il tetano richicdere 
Puso dei calmanti, sembra in pari tempo 
non essersi ancora trovato quel farma- 
co che gli si deve apporre con buona 
riuscita. Si giungerà forse un giorno à 
colale risultamento, col ragionamento, 
coll osservazione clinica, o colle espe- 
rienze sugli animali? Cid non possiamo 
decidere, ma ë& certo che rimane ancora 
da trovarsi, e che bisogna cercarlo, e di- 
mandarlo da tutte le parti. Frattanto ado- 
Preremo quei medicamenti che sémbrano 
aver prodotti i migliori effetti; l’oppio, a 
cagion d’esempio, si deve prescrivere in 
principio ad alta dose, a quella di dieci 
dodici grani per volta. Si sostiene in se- 
guito la sua azione amministrandone dosi 
pit tenui ogni due ocre. L’ aconito deve, 
siccome lo stramonio, prescriversi allo 
stato d’estratto acquoso, alla dose di sci 
grani per volta, che si fa seguire da dosi 
minori ogni due ore, finchè siasi osser- 
vato qualche sollievo. Lo stringimento 
delle mascelle, la difficoltà, e perfino ta- 
lora l impossibilità che soffrono gl infermi 
d’inghiottire i liquidi, ed anche i medi- 
camenti solidi, impediscono spesso di som- 
ministrarli per bocca, e costringono à ri- 
cercare un’ altra strada. Si applicano al- 
lora per injezioni nel retto intestino, e 
nella minore quantità possibile di veico- 
lo. Tal espediente, che fui uno dei primi 
a proporre, e che in certa qual guisa 
resi volgare, ha eflicacia magoiore del- 
Vamministrazione degli stessi farmaci per 
bocca, E cio facilmente si concepisce , 
imperciocché il retto intestino non ayen- 
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do, come lo stomaco, a facoltà d’alte- 
rare, digerire le materie introdotte nella 
sua cavità, la loro azione riesce più pron- 
ta e valida; quindi le dosi dei medica- 
menti adoperati pel retto intestino devo- 
no esscre minori di quelle che s insinuano 
nello stomaco. 

Se riuscisse impossibile l’applicare à 
farmaci per bocca o per l ano, si ricorre 
al metodo endermico immaginato da M. 
Lembert. In tal circostanza, dopo aver 
tolto l’epidermide per un’ estensione pro- 
porzionata all’effetto che si vuol produr- 
re, sia Col mezzo d’un vescicante ordi- 
nario O© della pomata ammoniacale, si 
asperge il corpo mucoso d’ uno, due, tre, 
quattro grani, od anche più d’ acetato , 
di solfato, o d’idroclorato di morfina; ed 
in seguito si copre la piaga con un pez- 
zo di tela spalmato o no d’incerato, | 

Ci resta a far qualche cenno sul! am- 
putazione, considerata e proposta da va- 
rii chirurghi qual mezzo eflicace d’ ab- 
battere il tetano sino dalla sua comparsa. 
Già da lungo tempo, dice il professore, 
l'esperienza dissipd qualunque illusione 
nel mio spirito sulla supposta eflcacia 
dell operazione in casi di simil falta. Ma 
in qual maniera asserzioni ripetute da 
tanti autori, sostenute da nomi cosi cele- 
bri, non iscuoterebbero la più ferma cou- 
vinzione, allorchè principalmente la gra- 
vità del malore e l'imminenza del peri. 
colo non permettono la scelta degli espe- 
dienti? È dunque per una specie di con- 
discendenza per opinioni ragguardevoli 
che ci siamo ancora decisi, poco tempo 
fa, di ricorrere a tale operazione im un 
caso d‘estrema gravezza, dopo aver sod- 
disfatte tutte le indicazioni, ed usate tutte 
le risorse dell’arte. Ma la storia di que- 
sto fatto dimostrera maggiormente quanto 
vane sieno le speranze che si vorrebbe 
ancora riporre in codesto mezzo. 

Abbiamo accolto nelle nostre sale, ver- 
so la fine del mese di gingno, un giova- 
ne che s era fratturata la gamba, il gior- 
no prima della sua entrata. I frammenti 
erano scabri di punte, particolarmente 
l'estremità inferiore della tibia: si trova- 
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vano moite schegge conficcate nelle car- 
ni, ed una ferita per la quale gli ossi 
fratturati erano protrusi. Sia pell infred- 
dimento del ferito, o per disordini diete- 
tici, o finalmente per la natura stessa 
della lesione, dolori e moti convulsivi 
interessarono l'arto; si chiuse la bocca, 
Y'inghiottimento divenne quasi impossi- 
bile, ed il paziente perdette quasi del 
tutto la facoltà d’ articolare la voce. Tale 
si fu la rapidita degli accidenti, che già 
esistevano quando il malato venne ricevuto 
nello stabilimento, e tutto il corpo trovavasi 
agilalo da scosse convulsive intermittenti. 
Si credette necessaria l’amputazione, e la 
si pratico malgrado F opposizione del fe- 
rito. Si allacciarono molti vasi; trascorse 
tranquillamente la giornata ; alla sera, l'in- 
fermo sentivasi molto meglio, ma nel in- 
domani mattina, il tetano si rinnovd, ed al 
paziente riusci impossibile l'inghiottire una 
pozione prescritta a mezze cucchiajate. Si 
amministrarono allora tre clisteri, a quat- 
tro ore d’intervallo, con tre grani d’ace- 
tato di morfina, ed avvenne la morte nel 
giorno successivo all operazione. 

Nel} autossia, invano si cercd nel cer- 
vello, nella midolla spinale, nei nervi prin- 
cipali, nei visceri del-petto e dell’ addo- 
mine; in nessun luogo si rinvennero le- 
sioni organiche le quali valessero a ren- 
dere ragione del tetano. 

Chiamato in consulto con M. Larrey, 
per un caso analogo al riferito, già l’ampu- 
tazionc aveva deluse le concepite speranze. 
La moglie d’uno dei nostri generali, in- 


cinta da quattro mesi, era caduta dal let- 
to, riportando Ja frattura della gamba. 
Si appalesd il tetano; ci siamo decisi al- 
Famputazione, che fu praticata immedia- 
lamente, e con una celerîtà che non fu 
impedita da alcun accidente. Tuttavia il 
telano continud, e fece soggiacere V in- 
ferma. | 

Qual regola di condotta si deve adune 
que seguire ? Amputare dal principio, non 
lasciärsi sedurre da troppo deboli spe- 
ranze. Si accusaya in altri tempi i chi- 
rurgi militari d’essere troppo pronti ad 
amputare. « Spesso lo dissi, e lo ripeto 
» per Pultima volta; dai fatti di cui sono 
» stato testimonio, principalmente nel 
» 1814, 1815 e 1830, la mia opinione è 
» sopra codesto subbietto stabilita; nelle 
» fratture complicate, soprattutto in quel- 
» le prodotte d’armi da fuoco, rigettando 
» V amputazione, si perdono più individui 
» che non si salvino arti. Il tetano é una 
» di quelle malattie che scemano la forza 
» di questo assioma: Sublata causa tol- 
» litur effectus »; nello stesso modo che 
nella rabbia dichiarata si amputerebbe 
invano il dito morsicato, che nel canche- 
ro o nella sifilide costituzionale si toglie- 
rebbe inutilmente l’organo primitivamen- 
te interessato, quello da cui il morbo par- 
ti per infettare l’economia. 

D’ altronde i sintomi, e lautossia si 
accordano nel dimostrare che il tetano 
è una malattia essenziale, nervosa, e sen- 
za lesione organica che gli sia propria (1). 

Di molta importanza pel medico e per 


(1) M. Larrey è deciso partigiano dell amputazione in caso di tetano; ci nulla 
ostante dalle osservazioni da lui esposte, non si puo dedurre che tale* operazione 


riesca 


vantaggiosa. In un caso, l'ammalato guart, ma si tratlava di tetano cronico, 


che forse sarebbe si dissipato anche senza ricorrervi; negli altri esempii poi che 
spettano at telani acuti, gl infermi sempre sogglacquero, benchè il sullodato profes- 
sore attribuisca la loro morte all eccessiva frescura delle notti susseguenti at ca- 


lori del giorno. 


Molto pit utile ci sembra che siasi mostrata 


‘le applicazione del caustico attuale 


alla superficie ferita, od ove esisteva la lesione, ed infatti, oltre la distruzione dei 
nervi parzialmente offesi e sürati, pare che giovi moltissimo anche La somma 1rri- 


tazione indotta da questo agente, per cui 


quasi diremo, la flogosi, oppure quel qua- 


lunque altro disordine organico-vitale cui si volesse attribuire il tetano, si concentræ 
nel punto interessato, e non comunica pit 1 suoi morbosi movimenti alla midolla 


spinal e. 


l'aremo parimenti notare che appalesandosi il tetano, non solo dopo le gravissime 
lesiont e le fratture comminutive, ma anche dopo offese in apparenza lievissume, 


‘ 


Ÿ ammalato si & la condotta da seguirsi 
nella convalescenza. Parecchi feriti cre- 
dendo di aver ricuperata perfettamente 
la sanith, commettono imprudenze, e ne 
avvengono quindi recidive gravi cni spesso 
succede la morte. Le ricadute, dopo le 
ferite d’ armi da fuoco, non possono, come 
nelle altre infermità, rieccitare il disoydine 
primitivo, ma cagionano diarree, febbri 
adinamiche, atassiche, che riescono di 
frequente micidiali. Î movimenti di loco- 
mozione eseguiti troppo per tempo, nei 
convalescenti di fratture inducono spesso 
nuove rotture. Le passioni, Paria, gli ali- 
menti, costituiscono del pari cause fre- 
quenti di ricascate. Si concepisce infatti, 
che se dopo esser rimasti due o tre mesi 
in letto, in una camera ben chiusa, si si 
esponga all’improvviso all’aria fredda ed 
umida, i reumi, i reumatismi, le pleuri- 
tidi possono essere la conseguenza di co- 
tali imprudenze. Ma la cagione più comu- 
ne di siffatte recidive consiste nel passaggio 


ni 


sar& molto più facile, ed in pari tempo pin rag 
una Cauterizzazione di quello che alla perdita totale dell arto, ed olt 
di cosi fatti espedienti si potrebbe anche adoperare, qualora l 
taccasse altre parti che non fossero le membra. 


L’ applicazione del caustico 
: s É 
po l’amputazione, ed in ve 


85 
rapido da una dieta lunga, ed in vario mo- 
do rigorosa, ad un metodo di vita trop- 
po ricercato, al} uso immaturo dei liquori 
forti e del vino. Nello stabilimento di con- 
valescenza a Saint-Cloud, nel 1830, 1 
feriti, erano scopo d’ interesse generale, 
ed ognuno s° affrettava a regalarli; percid 
avemmo nn gran numero d’indigestioni, 
vomiti, diarree, ed altri araloghi pertur- 
bamenti. Tali funeste insorgenze erano 
divenute per siffatta guisa frequenti, che 
i feriti stessi vi provvidero con isponta- 


-nea organizzazione; elessero fra lorc ai- 


cuni sergenti cui obbedivano volentieri, 
e che tenevano in arresto tutti quelli che 
nel giorno innanzi avevano disordinato, 
od erano rientrati troppo tardi. Ricondu- 
cendo adunque i convalescenti in modo 
quasi insensibile ad un metodo dietetico 
sempre più nutriente, ed usando tutte le 
necessarie precauzioni igieniche, si po- 
tranno schivare con sicurezza maggiore 
tali funeste recidive. 


tonevole il sottoporre il paziente ad 
re Ci0 il primo 
offesa primitiva at- 


giovo pure mirabilmente nel tetano sviluppatost do- 
1e alire guise di tetani traumatici (T.). 
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CAPITOLO TERZO 


Maluttie degli occhi 


ER SE megregtts 


ARTICOLO LI. () 


DELLA CATERATITA 


Us individui afflitti da «ateratta 
furono ultimamente operati all Ospitale 
maggiore da M. Dupuytren, seguendo il 
metodo da lui più comunemente ado- 
perato, cioè l’abbassamento, Questi am- 
malati gli procurarono V opportunità di 
sviluppare gli eccellenti principii da lui 
professati da lunghi anni sopra tale in- 
fermità, i perfezionamenti introdotti in 
questo interessante ramo della chirurgia, 
e le conseguenze pratiche dedotte dalla 
sua grande esperienza, e dalle numerose 
sue osservazioni. Siffatti motivi c’ impegna- 
rono ad offrire ai nostri lettori, il com- 
plesso, o per meglio dire V’analisi delle 
dottrine di questo celebre chirurgo, sopra 
la cateratta, i processi operativi, e tutto 
cid che pertiene all operazione ed alle 
sue conseguenze. Tale d’altronde & il 
metodo che proposti ci siamo di seguire 
per ciascuna specialità chirurgica della 
Clinica dell Ospitale Maggiore, perché lo 
crediamo il meglio istruttivo per gli al- 
lievi, ai quali particolarmente abbiamo 
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diretta la nostra impresa. In codesta 
guisa, essi avranno presenti, non solo le 
considerazioni che il professore avrà ri- 
schiarate in un recente ammaestramento 
Sopra un caso di chirurgia o parecchi 
fatti analoghi, ma ben anco il complesso 
dei più importanti punti di dottrina che 
egli avrà esposti, in epoche anteriori, so- 
pra l’ordine od il genere di malattia, cui 
spettano questi casi particolari. I lettori 
comprenderanno che codesto metodo loro 
offrira il prezioso vantaggio d’approfit- 
tare in pari tempo dell insegnamento 
clinico dell anno corrente, e di quello 
degli anni precedenti, ed avranno in tal 


maniera un trattato compiuto di chirur- 


gia pratica del Prof. Dupuytren. 

La CatenaTra, nella stessa guisa di 
molte altre infermità, si pud dividere in 
un certo numero di specie. La cateratta 
semplice consiste nell opacità della lente 
cristallina. Un’ altra specie, quasi comune 
come la precedente, risulta dall opacità 
della membrana cristalloide, e si denomina 


88 


caterattta membranosa, e secondo le os- 
servazioni del sullodalo maestro, sta alla 
cateratta ordinaria nella proporzione di 
uno ad uno e mezzo. Ë soprattutto fre- 
quente nei bambini, nei quali si mostra 
talora congenita, ed in codesti individui 
Saunders la osservd ventiuna volta sopra 
quarantaquattro. Pit spesso allora è per- 
fetta, e di rado assai, incompiuta. Negli 
adulti, si genera per consueto in conse- 
guenza di colpi, d’ammaccature, di pun- 
ture riportate al globo dell occhio; si 
riscontra inoltre nei soggetti di costitu- 
zione scrofolosa, ed in quelli che soffri- 
rono l’estrazione, senza che si abbia os- 
servata la precauzione di slogare la cap- 
sula. Finalmente, quando & imperfetta, 
si presenta sotto forme differenti. La piu 
ordinaria è quella denominata da Saun- 
ders centrale, che venne osservata, già 
da lunghissimo tempo, da M. Dupuytren, 
ed interessa il centro della capsula cri- 
stalloide. Talora congenita, si svilappa 
per consueto solo dopo la nascita, e si 
riconosce da un punto saliente, opaco, e 
perlino, situato nel centro della capsula. 
Codesto punto va abbassandosi, e si di- 
vide talvolta in filamenti radiosi, in pro- 
porzione che si avvicina alla circonferen- 
za della lente, di maniera che tutta 
questa parte conservando un poco della 
sua trasparenza,; pud effettuarsi ancora 
la visione. Questa varietà della cate- 
ratta viene sempre accompaguata da mo- 
to convulsivo degli occhi, 
no sul loro come per presentare 
successivamente alla luce i punti tra- 


che gira- 
asse , 


sparenti della membrana, Le palpebre, 
e talora anche la testa stessa sono 
ressate , nella loro totalità, da un mo- 
vimento analogo che sembra tendere al 


inte- 


medesimo scopo. 

Dopo questa varietà della cateratta, la 
più frequente & quella chiamata lattea, 
molle, polposa, ed in essa il cristallino si 
trova tutto assai molle ; in altri casi, co- 
desta mollezza è parziale, e spesso anche 
questo corpo si rinviene Inticramente can- 
giato in un Jliquido bianco, lattiginoso, o- 
paco, La membrana csistalloide e la lente 
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stessa possono essere incrostate da una 
varia quantità, di fosfato calcare, ed acqui- 
stare ossea consistenza, locché si ricono- 
sce facilmente dal! urto prodotto dal con- 
tatto dell istrumento contro l organo, e 
la cateratta avviene, in siffatta circostan- 
Za, per ossificazione. Finalmente, secondo 
alcani autori, la cateratta presenta quella 
varielà indicata col nome di nera, la 
quale, per loro parere, é perfettamente 
distinta dal! amaurosi, e manifestasi con 
segni sensibili, talora riflettendo parecchi 
colori in pari tempo, tal altra bruna, ver- 
dastra, Oo sparsa di strie bianche le quali 
s’allungano sopra un fondo nero, ed in 
tutti i casi, accompagnata da somma mo- 
bilità dell iride. Molti chirurghi, e fra gli 
altri M. Delpech, ne negarono l esisten- 
za: M. Dupuytren, nella sua estesa pra- 
tica, non riscontrd giammai cateratte ne- 
re, € non ê quindi persuaso d’ammetter- 
le. Spesso ludimmo raccontare il fatta 
seguente : Pelletan e Giraud avevano cre- 
duto ritrovare in uno dei loro infermi la 
caterat 
Dupuytren d’esaminarlo, e quest’ ultima. 
professore fa d’opinione che s1 trattasse. 
soltanto d’amaurosi. Dopo alcuni dibat- 


di codesta specie, pregarono M. 


timenti clinici, Pellatan e Giraud nou 
rimasero persuasi, ed eccitarono anzi il 
nostro maestro a praticare egli stesso l’o- 
perazione per acquistarne il convincimen- 
to. M. Dupuytren acconsenti, ed estrasse 
un cristallino perfettamente sano. À que- 
sto processo operativo non sussegui alcun 
fanesto accidente, ma il malato restù privô. 
della luce, perche la retina era paraliz- 
zata. 

Varii fatti osservati all Ospitale mag- 
giore indussero M. Dupuytren ad ammet- 
tere una disposizione ereditaria nello svi- 
luppo della cateratta. Ci limiteremo a ri- 
ferire un solo esempio raccolto alla sua 
consultazione pubblica, che ei sembra di- 
mostrare evidentemente siffatta tendenza, 
ed è degno di molta attenzione. 

Una signora piuttosto avanzata negli 
anni, si presenta un giorno al consulta, 
acc pagnata da alcuni individui della 
sua famiglia. A età di sessanta anni pas- 
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sati, incomincid a turbarsi la vista di 
questa signora; diciotto mesi dopo, i due 
cristallini erano divenuti intieramente opa- 
chi. L’ abbassamento d’uno d’essi, prati- 
cato da M. Dupuytren, non fu susseguito 
da alcun sinistro accidente, e restitui al- 
Vinferma la facoltà visiva, che continud 
-sempre a conservare, giacché alletà d’ot- 
tanta anni ci vedeva ancora assai bene. 
Non si era operata la cateratta dell oc- 
chio opposto. 

La vista della figlia incomincid ad in- 
debolirsi dell età di vent’ otto anni; ben 
presto non ci vide più nel camminare, ma 
distingueva il giorno dalla notte; le pu- 
pille erano mobili, e gli occhi d?altron- 
de sani. À trenta anni, cioë due anni do- 

. 
po l’insorgenza della malattiaÿ M. Dupuy- 
tren esegui sopra uno degli occhi di co- 
desta malata l operazione stessa che ave- 
va fatto ricuperare la facoltà della vista 
alla madre, e fa coronata da cguale riu- 
scita. Dieci anni dopo, la visione non 
aveva sofferto la minima altcrazione da 
questa parte. Incoraggiata dall’esito feli- 
ce, l’inferma desiderd d’essere sbarazzata 
della cateratta dell’altro occhio. I gior- 
nali avevano innalzato ai cieli un oculi- 
sta; a questo adunque ella s’indirizzd, e 
l’operazione fu effettuata per estrazione. 
Ma come avviene nel maggior numero dei 
casi, in tal modo s’esprime il nostro pro- 
fessore, questa operazione ebbe esito dif- 
ferente dalla prima ; 1 violenti dolori, L in- 
tensa infiammazione, impedirono la gua- 
rigione, la cornea si fece opaca, e Vin- 
ferma perdette l’occhio, senza che quello 
operato da M. Dupuytren per abbassa- 
mento fosse turbato nelle sue funzioni. 

Il figlio di questa signora, dell’età d’au- 
ni diciassette, aveya parimenti due cate- 
ratte ; fu operato per abbassamento, al- 
V Ospitale maggiore, ed anch’ esso otten- 
ne la guarigione. 

Con quest ultimo, l'avola condusse a 
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M. Dupuytren un altro suo nipole, 1 cui 
cristallini incominciavano del pari a farsi 
opachi, e finalmente anche una nipotina, 
che già vedeva gli oggetti attraverso una 
nube, sintomo precursore dell opacita dei 
cristallini. Ecco adunque la nonna, la 
figlia, e tre giovanetti, tutti colpiti dalla 
cateratta. La presente osservazione & no- 
tevole per la disposizione di questa fami- 
glia a tal genere di malattia, e per le 
buone riuscite ottenute da M. Dupuy- 
tren (1). 

Questo professore ebbe V opportunità 
d’operare un numero rilevante di cate- 
ralte native, e di fare, sulle conseguen- 
ze di tali operazioni, alcune considera- 
zioni che ci sembrano interessanti, Ma, 
dice egli, devo farvi osservare ch’io non 
vidi giammai i prodigii che certi autori 
hanno menzionato, né intesi le persone 
cui aveva restituito la vista, esporre sopra 
la distanza la forma ed il colore degli 
obbictti, i meravigliosi ragionamenti, la 
cui narrazionc divenne FP argomento di 
tanti commentari dei metalisici e degli 
ideologhi. Al contrario notai quasi sem- 
pre, che i ciechi per causa di cateratta, 
sia che dessa fosse nativa od esistesse da 
molli anni, avvezzi a vivere con soli quat- 
tro sensi, trovavansi per lordinario im- 
barazzali di quello che loro si era ricu- 
perato, e difficilmente ne potevano com- 
binare lazione con quella degli altri; 
spesso mostravano una tale negligenza a 
servirsene, che parecchie volite fui co- 
stretto a privarli d’uno ed anche di due 
dei loro sensi, per obbligarli ad eserci- 
tare gli organi della visione. È per tal 
modo che mi decisi ad otturare le orec- 
chie d’un fanciullo che si guidava dal 
suono, © dalle impressioni che riceveya 
dalle mani, e portava sempre quest’ulti- 
me all innanzi del corpo, quasi per so- 
stegni. ° 

Ma tanto gravi sono qualche volla le 


(0) At faui riferiti da Jannin, Richter, Adams ed altri, agsiungeremo à casi non 


(e) 


meno interessanti di cateratte dipendenti da disposisione creditaria osserv ati nel 1832 


da M, Guthrie nello Spedale Ottalmologico di Westmunster, ed ope 


‘ati da questo esi- 


mio pralico con riuscita eguale a quella ottenuta dal prof, Dupuyiren. (T.) 
x 
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difficolta, che M. Dupuytren non giunse 
spesso à ristabilire la visione, dopo avere 
perfettamente ritornato allo stato normale 
V organo della vista. Esisterebbe forse, in 
cotali circostanze, una malattia dei nervi 
ottici nel luogo dell incrocicchiamento o 
delVorigine, oppure queste parti, nella 
stessa maniera delle membra paralizzate, 
cadute atrofiche per lunga inazione, non 
hanno potuto ricuperare, colla nutrizio- 
ne, la facoltà d’agire?... 

Si conoscono tre mauiere principali 
per distruggere la cateratta, allontanando 
il cristallino e le sue dipendenze dall’asse 
visuale, onde lasciare ai raggi luminosi 
un libero passaggio sino a] fondo dell’oc- 
chio; lestrazione delle parti opacate col- 
l'incisione della cornea trasparente, l’ab- 
bassamento o tritamento di queste parti 
col mezzo della puntura della selerotica ; 
e finalmente la cheratonissi, costituita dal- 
Ÿ abbassamento e dalla stracciatura di que- 
ste medesime parti, praticata dallinnan- 
zi all indietro, col mezzo d’un ago che 
attraversa la cornea trasperente. 

Spesse volte il professore prorompe 
contro la vanità del precetto esposto da 
alcuni autori, d°’ abbassare costantemente 
la cateratta, e contro V insegnamento di 
certi altri, di dividerla @ squarciarla in 
tutti i casi. Egli sostiene che l abbassa- 
mento o la dilacerazione richiedono con- 
dizioni tali, che nôn si potrebbe giudicare 
a priori a qual processo accordar si deb- 
ba la preferenza. Infatti, una cateratta, un 
poco densa, pnd essere soltanto allontana- 
ta, e non si pud tritare, per mancanza «li 
appoggio; mentre che una cateratta molle 
non si pud abbassare in massa, per di- 
fetto di consistenza, e si deve quindi strac- 
ciarla. M. Dupuytren & d’opinione che 
faccia d’uopo operare secondo le circo- 
stanze, ed usare a tenore della loro dif- 
ferenza, V abbassamento o la lacerazione. 

Ma M. Dupuytren preferisce Vabbassa- 
mento all estrazione, di rado ricorre a 
quest’ ullimo metodo, e solo in particolari 
circostauze nelle quali si troya manifesta- 
wuente indicato, come, per via d’ esempio, 
allorchè ül cristallino o-la sua membrana 


soffrirono un’ alterazione tale nella loro 
natura, che il riassorbimento diviene im- 
possibile. La stracciatura costituisce una 
semplice modificazione dell’abbassamento. 
Tale processo consiste nel dividere il eri- 
stallino, conficcando l’ago nella sua par- 
te centrale, distruggere la capsula, e di- 
sperderne gli avanzi nell umore acqueo. 
Per opinione di M. Dupuytren, in un terzo 
circa delle cateratte che si abbassano pud 
essere trilato. 

Ë di mestieri che ognuno si persuada 
quanto irragionevole sarebbe lusare lo 
siesso melodo in tutti i casi. In chirurgia 
come in medicina, gli stessi metodi cura- 
tivi non si possono sempre adoperare per 
giungeré al medesimo scopo; percid nella 
cäteratta, età dell individuo, alcune cir- 
costanze dipendenti dalla forma, dal vo- 
lume dell organo della visione, e delle 
suc dipendenze, deyono costringere i pra- 
tici a ricorrere alternativamente all uno 
od all altro processo. Relativamente al- 
V’eta, qualora si rifletta al grado d’ener- 
gla del sistema assorbente, si concepisce 
che in generale sarebbe meglio operare 1 
giovani per abbassamento, ed i vecchi per 
estrazione. Nei primi, le funzioni vitali 
hanno tutta la loro energia; i movimenti 
di composizione e decomposizione si ef- 
fettuano con sorprendente attivita ; l’as- 
sorbimento del cristallino avviene quasi 
all istante in cui quest’ organo, perden- 
do le sue relazioni, manca delle condi- 
zioni vitali; inoltre , il cristailino non 
é mai allora cosi duro come nell età 
avanzata, e quindi più facilmente ce- 
de alle forze assorbenti. Nei vecchi, al- 
Vopposto, i movimenti di composizione 
e decomposizione sono affievoliti, l’assor- 
bimento soprattutto sembra aver perduto 
molto della sua energia, l’esalazione pre- 
domina, e spesso ancora, il cristallino ë 
notevolmente duro, e percid appunto re- 
siste di più all assorbimento. M. Dupuy- 
tren rinvenne cristallini perfettamente in- 
tatti, benchè rimossi da più di due anni, 
in vecchi soggiaciuti a malattie indipenden- 
ti dalla cateratta. Ma v hanno altre cousi- 
derazioni fayorevoli all’abbassamento nelle 


due età; i fanciulli di rado sono docili, e 
non sapendo distinguere cid che loro nuo- 
ce © giova, non possono addattarsi a te- 
nere le mani lontane dagli occhi, e con- 
servarsi perfettamente immobili durante 
Vopcrazione ; quindi derivano le diflicol- 
tà per l’estrazione , e le cause che pos- 
sono indurre l'uscita dell umor vitreo. 
Nei vecchi, spesso locchio & profonda- 
mente infossato nell orbita , 1 risalti della 
cavità ossea sembrano prominentissimi , 
oppure anche il globo oculare si trova 
poco sviluppato, ed in tali circostanze 
appunto l’estrazione difficilmente riesce. 
In tutte le etàa, si riscontrano individui 
nei quali, in conseguenza d’un errore nei 
movimenti, 0 nella conformazione e nelle 
relazioni dell organo, quest’ ultimo meto- 
do diviene estremamente difficile ; altri 
hanno l’occhio continuamente agitato da 
moti rapidi e quasi convulsi; finalmen- 
te, venhe sempre osservato, che ogni qual- 
volta un individuo & privato da qual- 
che tempo della vista, coll abitudine di 
vedere sembra aver perduta quella di ri- 
guardare ; i movimenti del globo ocula- 
re non obbediscono più alla volontà, e 
questa circostanza molto di frequente ac- 
cresce le difficoltà dell estrazione. Tali 
sono alcune delle considerazioni per cui 
M. Dupuytren adopera a preferenza J’ab- 
bassamento. 

Accordando la preferenza all’ abbassa- 
mento sul estrazione, il professore credet- 
te ben fatto eseguire alcune modificazioni 
nella parte manuale dell’operazione. L’ago 
da Jui usato, non & l’antico ago a guisa di 
lancia, nè l’uncino di Scarpa, ma rassomi- 


glia ad entrambi gl'istrumenti, in quanto . 


che offre un ferro a modo di laucia come il 
primo, ed un’incurvatura come il secon- 
do ; la sua lama & ristretta ed allungata, 
incurvata sopra una delle superficie ; acu- 
tissima alla punta, assai tagliente ai mar- 
gini, ed il volume del suo fusto & pro- 
porzionalo esattamente a quello della la- 
ma; disposizioni che lo rendono atto 
egualmente a pungere, dividere, afferrare 
ce slogare, cedere alla mano, e muoversi 
agevolmente e senza permettere la scola- 
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zione dell’umor acqueo, Da quindici in 
venti anni siffatto ordigno venne adottato 
dal maggior numero dei pratici, ed & 
conosciuto sotto il nome del suo autore. 
Nei casi che rendono necessaria l estra- 
zione, M. Dupuytren si serve del coltella 
di Richter, che gli sembra preferibile a 
quello di Lafaye, in cid che agisce se- 
gando , mentre ques? ullimo opera piut- 
tosto premendo. 

L’ abbassamento , quando Ja caterattæ 
è semplice e non presenta complicazioni, 
viene praticato seconuo il metodo ordi- 
nario , ed il cristallino, secondo le circo- 
stanze , é diviso in massa-oppure squar- 
ciato. Quando il cristallino si trova ab- 
bassato, e la capsula, lacerata dall’ ago, 
fu estratta da tale istrumento, M. Du- 
puytren esamina sempre attentamente se 
codesta capsula & perfettamente nera e 
libera. Se ve ne rimane ancora qualche 
frastaglio, lo si porta nella camera ante- 
riore, in cui l’assorbimento € più attivo di 
quello che nella posteriore. Lo stesso pro- 
cesso viene costantemente seguito nei casi 
d operazione per lacerazione. Se la ca- 
teratta è membranosa, compiuta © par- 
ziale che sia l’opacità della capsula, 
e trovisi o no complicata all opacità 
della lente cristallina , si opera assoluta- 
mente come nei casi precedenti, ed a 
tutti gli altri metodi si preferisce l ab- 
bassamento. Infatti codesta varietà, la 
cui storia patologica è tanto interessante, 
non ha veramente alcuna particolare im- 
portanza, per cid che spetta all operazio- 
ne. Nella cateratta lattes, parziale od im- 
perfetta, l abbassamento necessariamente 
accade soltanto per lacerazione, ed i 
frammenti troppo molli per essere con- 
venientemente divisi, sono sparsi qua e 
là nell’umor acqueo, col mezzo dell istru- 
mento. Ma quando lammollimento, giun- 
to al grado estremo, non lascia più sus- 
sistere nell’interno della capsula 
stalloide altro che un lJiqnido di varia 
densità , scola per necessith nell’ interno 
dell occhio, subitoché questa capsula vie- 
ne divisa coll’ ago, e da quell istante 


cri- 


V oscuramento di codesto organo nascon- 
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de totalmente all apertura 1 moti del} or- 
digno. In siffatte circostanze M. Dupuy- 
_ tien segue il prudente consiglio di sospen- 
dere l’operazione, ed aspelta che PF as- 
sorbimento abbia ristabilito la trasparen- 
za dell’occhio, per tornare ad incominciar- 
la (1). Non ci fermeremo sull operazione 
della cateratta per ossificazione , giacchè 
risulta evidente l’unico metodo possi- 
bile consistere in questo caso nell estrazio- 
ne. À tal uopo si afferra il corpo stra- 
niero col mezzo di pinzette che lo di- 
spongono in guisa che uno dei suoi mar- 
gini si presenti primo all apertura, se- 
condo gli autori che ammettono la cate- 
ratta nera. Cid che offre maggiori diffi- 
colta nei casi in cui si pud sospettar- 
ne Fesistenza, & la diagnosi. Allorchè 
il colore del cristallino & soltanto bru- 
mo, od assortito di varii riflessi lumi- 
nosi , svanisce qualunque dubbiezza ; ma 
se è totalmente nero, non si pud sapere 
se esista o no la cateratta. In ogni cir- 
costanza, M. Dupuytren agisce, e consi- 
glia d’agire come se si trattasse d’amau- 
rosi, e si decide ad operare solamente 
quando i mezzi usati per abbattere que- 
st’ ultima infermità, mancarono di giovare. 
Si concepisce infatti, che anche quando 
Ÿoperazione riuscisse allora inutile, e fosse 
succeduta da sinistre emergenze, non ne 
pud risultare alcuna conseguenza fanesta 
pel malato, giacche egli perdette egual- 
mente Ja facoltà di vedere, sia che si 
operi o non si effettui il tentativo. 
Passarono circa ventitre anni dacché 
M. Dupuytren fu condotto , da inaspet- 
fato accidente, a praticare loperazione 
della -cateratta, in guisa insolita. Non po- 
tendo arrivare a tener fermi gli occhi di 
una giovinetta afflitta da cateratte acci- 
dentali, ed a ferire la parte anteriore ed 


esterna della sclerotica, per operare Fab- 


bassamento, si decise ad offendere la cor: 
nea trasparente , solo luoso dell occhio 
in cui i moti convulsivi dei muscoli per- 
mettessero di vedere e condurre l ago 
fino al cristallino , facendolo passare at- 
traverso la pupilla, e loperazione riusci 
perfettamente. Ma siccome egli era pene- 
trato nel! occhio per la cornea trasparen- 
te, indotto più da necessità che per ele- 
zione, non credette dover considerare co- 
desta maniera d operare come un metodo 
degno d’essere adottato. Ignorava d’ al- 
tronde che tale operazione fosse stata 
praticata prima di lui, che fosse adope- 
rata in altri paesi, e soprattutto ch’ essa 
dovesse giammai essere indicata qual re- 
golare processo. Tuttavia il favore acqui- 
stato da questa operazione in Germania, 
ed i vantaggi che le venivano attribuiti 
richiamarono la sua attenzione sopra tal 
metodo, e risolvè d’eseguire un certo nu- 
mero d° operazioni, praticando l’abbassa- 
mento © la lacerazione dall’innanzi al- 
Pindietro, dopo aver punto la cornea 
trasparente col mezzo d’un ago, o come 
si dice, per chenatonissi. Dopo aver sot- 
toposto gl’ infermi alla medicazione pre- 
paratoria, che più sotto accenneremo, M. 
Dupuytren fece rialzare da un assistente la 
palpchbra superiore, mentre ch’ egli stesso 
abbassd la palpebra inferiore col dito me- 
dio della mano sinistra, ayendo cura che 
entrambe le palbebre fossero trattenute 
pel loro margine libero ; dirigendo allora 
all innanzi la punta delŸ ago che descritto 
abbiamo, e la concavità della sua incur- 
vatura all inalto ,; lo ficcù nella cornea a 
livello della parte inferiore della pupilla, 
precedentemente dilatata, e facilitd Vazio- 
ne del} ago, spingendolo per la sua con- 
vessità coll indice della mano destra, men- 
tre che lo preme d’alto in basso, e dal- 
V'innanzi all indietro, coll altra mano ap- 


(1) Questo avvertimento dell autore circa il modo di condursi nella cateratta 
lattiginosa quando punto il cristallino, l’'umor acqueo intorbida locchio, ed impe- 
disce all operatore di vedere per la pupilla i movimenti dell ago, ci sembra pit 
giuslo e prudente di quello di Scarpa , il quale vorrebbe che il chirurgo ’ guidato 
dalle cognizioni anatomiche , continuasse l operazione malgrado tal sinistra insor- 
genza, lacerando la capsula colla stessa ruotazione dell ago con cui s’ abbassa la 


Cateratta solida, CA.) 


plicata al suo manico. Dopa aver tra- 
passato la cornea diresse la punta del- 
l'ago nella camera anteriore, nella pu- 
pilla, e sino sul eristallino. Arrivato a 
questo punto, qualora si voglia abbas- 
sare tal corpo in massa, si fa eseguire 
all ago un moto di ruotazione sul suo 
asse, in modo da dirigerne la convessilà 
dell incurvatura all inalto, e facendo scor- 
rere la parte superiore del cerchio che 
limita la pupilla, e la parte superiore del 
cristallino, si comprende la cateratta colla 
concavità dell’istromento, poi innalzando 
il manico di quest’ ultimo, ed abbassando 
il ferro, si porta il cristallino al di sotto 
del livello della pupilla e dell asse dei 
raggi visuali. Quando si vuol dividere la 
cateratta, si presenta tal’ora la punta, 
tal” altra à margini taglienti dell ago, alla 


membrana cristallina, ed al cristallino che 


si lacera e si sperde più lungi che si pud 
dall asse dei raggi visuali. Compiuta V o- 
perazione si ritira l ago riconducendolo 
alla situazione che aveva entrando nel- 
V occhio; si coprono gli occhi con una 
benda, s’impedisce alla luce qualunque 
accesso nel letto dell ammalato, e si pre- 
scrive a quest’ ultimo la dicta rigorosa 
ed il riposo, In quanto agli accidenti, si 
tenta di prevenirli, e qualora si manife- 
stino, si abbattono con adattati espe- 
dienti. 

Dal 18:19, il nostro professore esegui 
ricerche sufficientemente numerose sopra 
questo genere d’ operazione, onde stabilir- 
ne i vautaggi e gl inconvénienti, in con- 
fronto agli altri metodi. Le conseguen- 
ze cui potè giungere, sono: 1.2 che Ja 
cheratonissi non é d’esecuzione più facile 
in generale delŸ operazione praticata at- 
traverso la sclerotica; 2.° che la facilità 
da essa presentata di potere essere effet- 
tuata in ambedue gli occhi colla stessa 
mano, & un debole vantaggio, soprattutto 
per le persone, che come lui, usano en- 
trambe le mani con eguale agevolezza. 
Cid nulla ostante, M. Dupuytren crede 
che per questo riguardo, meriterebbe di 
esserc preferita alla puntura della lente 
Opacata, e che tale circostanza dovrebbe 
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farla anteporre alla puntura della sclero- 
tica, se d” altronde non offrisse altri in- 
convenienti. Risulta inoltre dalle osserva- 
zioni del professore ; 3.° che la situazione 
della mano e dell ago, fra V’occhio del- 
V operatore e quello del paziente, non 
permette di seguire con facilità i movi- 
menti del) ordigno, nè quelli che s im- 
primono alla cateratta, soprattutto nel 
momento in cui, per abbassare quest’ ul- 
tima, à d’uopo innalzare la mano ed il 
manico dell istrumento; 4.° che il cerchio 
limitante la pupilla impedisce i movimenti 
dell ago, e vieta di slogare facilmente la 
cateratta, di cacciarla nella parte inferiore 
del corpo vitreo, e soprattutto di staccare 
i lembi della membraua cristallina, che 
tanto spesso aderiscono ai processi cigliari; 
5.° che la cheratonissi non previene gli 
accidenti nervosi, nè le insorgenze in- 
fiammatorie che si rimproverarono alle 
operazioni per abbassamento praticate at- 
traverso la sclerotica; osservazione tanto 
più importante, in quanto che appunto 
sulla pretesa innocenza di siffatta guisa 
d’operare è fondata la preferenza che 
alcuni pratici di Germania le hanno con- 
cessa; 6.° che seguendo V esperienza ed 
il ragionamento, codesto processo espone 
alliritide, con maggior facilità dell ope- 
razione ordinaria, giacchè infatti V’iride 
è molto più interessata che nell altra ma- 
niera d’operare; 7.° che la cheratonissi 
viene talvolta susseguita da una cicatrice 
opaca, la quale costituisce, secondo le 
circostanze, una semplice disformità, op- 
pure anche in pari tempo una defor- 
mita ed un ostacolo alla visione; 8.° fi- 
nalmente, che il risultato dell opera- 
zione della cateratta, eseguita per che- 
ratonissi, non diflerisce sensibilmente da 
quello dell’ operazione per puntura della 
sclerotica. Infatti, ecco quali furono i ri- 
sultati in 21 operazioni di simil gene- 
re, in soggetti diflerenti di sesso e costi- 
tuzione, che presentavano cateratte con 
diverse complicazioni, e tali che si tro- 
vano comunemente negli individui non 
scelti. Sopra le 21 operazioni, di cui il 
dottore Marx fu incaricato da M. Dupuy- 
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tren di raccogliere le osservazioni e for- 
mare il quadro esalto. 

Undici ebbero buona riuscita immedia- 
ta e durevole; 

Sei ottennero qualche vantaggio, solo 
dopo trascorso un mese; 

Due furono susseguite da accidenti ner- 
vosi; 

Cinque da ottalmie leggiere; 

Due indussero l infiammaziene dell i- 
ride; 

Una eccitd la flogosi e Vatrofia del 
globo dell occhio; 

Cinque lasciarono alcuni rimasugli del- 
la membrana cristallina alla circonferen- 
za della pupilla; 

Quattro dovettero essere sécsdite da 
una seconda operazione, ed anche da 
una terza; 

Un malato perdette V’occhio in conse- 
guenza d’infiammazione; 

Un altro la facoltà di vedere, per. la 


formazione d’ una cicatrice opaca allin- 


nanzi della pupilla; 

Due aliri finalmente vennero colpiti da 
amaurosi iudipendente dal} operazione e 
dalle sue conseguenze, che servi ad im- 
pedire la guarigione. 

Ë vero, che da una parte, le perturba- 
zioni nervose si dissiparono dopo alcuni 
giorni, col mezzo degli antispasmodici 
uniti a qualche derivativo, e che dallal- 
tra, le ottalmie semplici credettero, dopo 
dieci o dodici giorni all uso degli anti- 
flogistici; che delle due iritidi, una si 
vinse con questi uliimi espedienti uniti ai 
derivativi, ai purganti, ed altri farmaci 
analoghi, ed all uso della polvere di bel- 
ladonna, mentre che l’altra fu tolta con 
un’ operazione che staccd la pellicella 
membranosa che formasi quasi sempre in 
cotali circostanze dietro liride, e sulla 
quale il margine della pupilla ristretta 
sembra essere aderente. 

In conchiusione, di 21 individui, di- 
ciasette ricuperarono la vista, cioè 17721 
od un quinto più uno dei malati operali. 
Questo risultato non differisce sensibil- 
mente da quello che procura a M. Du- 
puytren loperazione della catcratta ese- 


guita colla puntura della sclerotica. Tut- 
tavia il professore non & già d’ opinion 
che si debba rinunziare alla cheratonissi, 
ma crede al contrario, che giovi acco- 
glierla come una risorsa novella, preferi- 
bile, in certi casi, al metodo ordinario 
dell abbassamento. Ma il numero di _que- 
sti casi gli sembra limitatissimo, e sino 
al presente non trovd altre circostanze 
atte a render ragione della sua preferenzà 
per la cheratonissi, fuorchè la prominenza 
dell orbita, la ristrettezza dell apertur4 
delle palpebre, la picciolezza e F infossa- 
mento dell occhio, l eccessiva mobilità di 
quest’ organo, e soprattutto i movimenti 
convulsivi da cui si trova agitato in alcuni 
soggetti, specialmente nei bambini afflitti 
da cateratte congenite, e nelle persone 
interessate da cateratte del centro della 
membrana cristallina. In siffatte circostan- 
ze, devesi preferire la cheratonissi, non 
solo all abbassamento per puntura della 
sclerotica, ma ben anco, ed a più forte 
ragione, all’ operazione per estrazione. 
Ci resta ora a richiamare brevemente 
alla memoria i principii generali profes- 
sati da M. Dupuytren, sulla condotta 
che fa di mestieri tenere prima, durante, 
e dopo loperazione, qualunque sia il 
metodo che si voglia adoperare. Prima 
dell operazione, il professore crede di 
somma importanza non praticarla giam- 
mai, prima d’aver considerato attenta- 
mente Je circostanze atmosferiche, le in- 
fluenze della temperatura e della costitu- 
zione medica regnante. Ciascun sa infatti 
che si danno tempi in cui le ottalmie sono 
estremamente comuni, ed è probabilissi- 
mo che l’operazione sia susseguita allora 
da accidenti iufiammatori. Ma usa inol- 
tre Ja massima diligenza nella disamina 
dello stato generale dell’ infermo, e della 
patura delle malattie concomitanti della 
cateratta. Tali perturbamenti che spesse 
volte contro-indicano V operazione o devo- 
no farla differire, sono, un reumatismo che 
insiste da vario tempo, un catarro pol- 
monare, un malore dello stomaco, delle 
intestina, od altri di simil fatta. La stiti- 
chezza, 'emorragie, l'erpete, le varie in- 


fermità cerebrali, possono cagionare, in 
guisa variamente diretta, accidenti sinistri 
verso l occhio già irritato dall’operazione. 
Se esiste un morbo reumatico, l’operazione 
pud determinarne il trasporto alla testa ; 
V occhio, ele parti vicine divengono do- 
lorose , e si appalesa un’ ottalmia spesso 
gravissima. Poco importa che si spieghi 
cotale efletto pel cangiamento di luogo 
dell umore reumatico o dell irritazione ; 
resta sempre vero che non & prudente 
consiglio l’operare in tali casi, el espe- 
rienza si decise sui sinistri accidenti che 
ne devono risultare. Ë d’uopo adunque 
abbattere prima di tutto 
mo, e quando si voglia operare mentre 
lesistono ancora afcuni dolori vaghi, si 
deve ricorrere all applicazione d’un ve- 
scicante in un luogo lontano dalla testa. 
Se imperversa un catarro polmonare, 
oltre linconveniente del trasporto di 


il reumatis- 


sangue verso il capo per effetto della. 


tosse , si dovrebbe temere, qualora si 
avesse operato per abbassamento , di ve- 
der risalire la cateratta, in conseguen- 
za delle scosse che imprimono alla testa 
gli sforzi della tosse. Se havyi una malat- 
tia dello stomaco, non solo si dovranno 
temere gli stessi accidenti meccanici de- 
terminati dalla tosse, e che potrebbero 
esseré in tal caso prodotti dal vomito , 
ma anche tutte le complicazioni risultanti 
necessariamente dalla simpatia esistente 
fra lo stomaco € gli occhi; infatti si sa, 
che alcuni malori di questi ultimi organi, 
sono limmediato effetto d’una lesione 
del ventricolo. Di più, quando si operd 
durante l’esistenza d’una malattia dello 
stomaco, benchè tale perturbamento sia 
lieve, converrà imporre una dieta più 
lunga, ed è noto quanto difficile rie- 
sca il sottomettervi i fanciulli ed i vec- 
chi ; in quest’ ultimi inoltre la dieta ri- 
gorosa non € senza pericolo. Essa pro- 
duce in alcuni malati, odore nauseoso , 
acre, che offende l odorato, cagiona ina- 
petenza, bocca caltiva ; la lingua diviene 
Pallida e sporca, e talvolta codesto disor- 
dine cede molto difficilmente. La diarrea 
costringe gl infermi ad alzarsi spesso dal 
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letto, e quindi avvengono gli slogamenti 
della cateratta. La costipazione partecipa 
di varii inconvenienti della tosse, e cagio- 
na effetti simpatici, quando é determinata 
da un’irritazione. La coesistenza dell e- 
morroidi fluenti costituisce una contro- 
indicazione all operazione , e benchè si 
possa praticarla quando cessd lo scolamen- 
to, si deve sempre, in tali circostanze, 
sopravyedere le congestioni sanguigne ver- 
so la testa, ed abbatterne i più lievi fe- 
nomeni colle applicazioni delle sanguisu- 
ghe all ano. Allorchè l’individuo & am- 
malato da erpete, l operazione indurre 
potrebbe ripercussioni o cangiamenti di 
luogo del’irritazione, che cagionerebbero 
qualche malattia dell occhio, di malage- 
vole guarigione. Solo adunque dopo avere 
abbattuto le complicazioni della cateratta, 
di cui abbiamo accennato alcune, M. Du- 
puytren si decide ad operare. 

Anche quando non w ha complicazione, 
Ÿ ammalato , prima d’ essere sottoposto 
all operazione viene preparato coi mezzi 
non trascurati giammai da M, Dupuytren, 
e che sono forse di eguale importanza 
della destrezza del chirurgo. Tali precau- 
zioni, 0 cura preparatoria, consistono nella 
prescrizione daleuni bagni generali, di 
clisteri ammollienti, di bevande della 
Stessa natura, di salassi generali o locali, 
secondo le circostanze e la costituzione 
dell individuo; di tratto in tratto si am- 
ministra qualche cucchiajata d’olio di 
ricino, € finalmente, se l occhio & mobi- 
lissimo, e si teme che P organo s’irriti 
pel contatto degli strumenti, lo si ayvez- 
za anticipatamente alle manoyre chirur- 
giche , simulando l operazione , ed espo- 
nendolo spesso ai movimenti d’ogni genere 
che dovrà in seguito soffrire. Pi parti- 
colarmente, allorchè M. Dupuytren crede 
dover praticare loperazione per chera- 
tonissi, & d’uopo istillare, il giorno in- 
nanzi, fra le palpebre, poche goccie di 
una soluzione d’estratto di belladonna o 
d’acqua di lauroceraso, per determinare 
un vario grado di dilatazione della pu- 
pilla. 

Quando il soggetto & conyenientemente 
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preparato coi mezzi che accennato abbia- 
mo, si passa all operazione, e l abbassa- 
mento & il metodo adottato da M. Dupuy- 
tren, nel maggior numero dei casi. Per 
effettuarla, si tiene sempre l ammalato 
nel suo letto , in posizione orizzontale, 
colla testa innalzata ; codesta situazione , 
meno favorevole per la pratica dellestra- 
zione, offre, al contrario, nell operazione 
per abbassamento, il vantaggio di mante- 
nere l occhio ed il malato stesso perfet- 
tamente immobili ; inoltre, & tolto Fin- 
conveniente di veder risalire il cristallino 
per effetto dei movimenti dell infermo. 
I professore & convinto, contre il parere 
di molti pratici, che la scelta della posi- 
zione orizzontale favorisca moltissimo la 
buona riuscita. 

Un accidente, piuttosto dispiacevole , 
che pu insorgere, allorche si opera gli 
infermi seduti, e che M. Dupuytren ebbe 
l opportunità d’osservare, si è la sincope 
la quale in circostanza d” un’operazione 
cosi delicata, come quella della cateratta, 
pud incomodare mollissimo il chirurgo. 
Nel 1830, il suddetto professore fu chia- 
mato da M. Husson , per visitare un in- 
dividuo ch’ era stato operato della cate- 
ratta, molto tempo prima, ed aveva an- 
cora ammalato un occhio. 

L’ operazione era stata eflettuata col 
metodo d’estrazione, sopra un occhio solo. 
Si era collocato il paziente sopra una 
seggiola, ed appena il chirurgo aveva com- 
piuto la sezione della cornea trasparente, 
accadde una sincope, per siflatta guisa 
violenta, che non si potè compire lopera- 
razione. Il cristallin rimase a luogo; av- 
venne la guarigione della ferita, e pochi 
mesi dopo, il malato fu operato al) altro 
occhio dallo stesso chirurgo, e seguendo 
cguale processo operativo. Lo si aveva 


adagiato, come la prima volta, sopra una 
sedia; fu colpito parimenti dalla ‘sincope, 
e solo con molta perdita di tempo, e do- 
po aver superate varie difficoltà si giun- 
se a finire l’operazione. Tale accidente , 
molto imbarazzante, non avrebbe avuto 
luogo , o sarebbe stato di minor durata, 
se l infermo si fosse trovato in letto. (An- 
notazione comunicata dal Dottore Pail- 
lard). 

Compiuta loperazione, M. Dupuytren 
copre gli occhi d’una benda, prende le 
necessarie precauzioni per impedire qua- 
Junque accesso ai raggi Lluminosi nel letto 
del malato e prescrive la dieta rigorosa, 
ed il riposo assoluto. L età dell indivi- 
duo e le circostauze che si sviluppano , 
regolano la sua condotta relativamente 
alla durata della dieta. Se l’operato & 
fornito di robusta costituzione, se notasi 
qualche disposizione ad una congestione 
verso Ja testa, il professore ‘ordina , nel 
corso della giornata, un salasso, che si 
ripete, qualora l infermo patisca dolore 
alla testa od agli occhi. In pari tempo, si 
amministra una pozione calmante, € si ri« 
corre ai pediluvii ed ai clisteri. Se appale- 
sasi il vomito, e nei fanciulli quasi sempre 
avviene codesto fenemeno , si prescrive 
prima di tutto una beyanda anodina com- 
posta d’ acqua di lattuga, di fiori d’aran- 
cio, e di sciroppo, diacodio, e qualora in- 
sistano, si ricorre all acqua di Seltz (1), 
oppure alla pozione di Riverio. 

Nei casi in cui v’ha agitazione, ed insor- 
ge sintomi di perturbamento nervoso, i 


_clisteri con poche gocciole di laudano pro- 


ducono ottimi effetti. In poche parole, il 
salasso generale, l applicazione delle san- 
guisnghe , specialmente all ano ed all e- 
stremità inferiori, i pediluvi, gli antispa- 
smodici, gli scioglienti, i purganti, à ri- 


1) Secorido il Codice Farmaceutico Francese si pud otlencre drtifisialmente 


P'acqua di Seliz nella seguente maniera : 


Per once venti e mezzo di acqua acidula preparata con cirque volumi di gas 


acido carbonico, o per 650 grammi 


Sottocarbonato di soda grant quaitro, ossid, 0,2. 
Sottocarbonato di magnesia grant due, ossi, 0,1. 
Muriato di soda grani ventidue, ossia; 1,1. a 
Si turi immediatamente con diligenza, € st Conservr 4 freddo. 


vulsfvi esterni, À vescicanti, il setone alla 
nuca, sono i mezzi principali con cui M. 
Dupuytren abbatte gli accidenti, e che 
yengono continuati in vario modo secon- 
do la natura o l’insistenza di questi ul- 
timi. | 
In opposizione alla pratica di parecchi 
celebri chirurghi allorchè l individuo ë 
afllitto da cateratta doppia, M. Dupuytren 
opera in principio un occhio solo, ed 
aspelta sempre, per passare all operazio- 
ne dell’altro, che sia decisa la sorte del 
primo, e perfezionata la guarigione. L’e- 
sperienza gli dimostrd tutti i vantaggi 
di questa condotta che d’ altronde è giu- 
stificata dal ragionamento e dalla cono- 
scenza delle fisiologiche leggi. Infaiti, due 
operäzioni simultanee, devono avere pel 
malato conseguenze più gravi d’una sola, 
e l’'infiammazione, che ne risulta , inte- 
ressando in pari tempo due organi imn- 
portanti, e d’estrema sensibilità, pro- 
durrà effetti più intensi, ed accidenti che 
piuü difficilmente si abbatteranno. Ma spe- 
ciale attenzione merita sapere che tale 
infiammazione offre molto di rado la stes- 
sa regolaritàa in ambedue gli occhi, on- 
d'è che avviene quasi sempre riscon- 
trarsi questa molto violenta in uno d’es- 
si, e produrvi rapidamente una totale 
disorganizzazione, mentre che l altro n’è 
soltanto interessato leggermente. Si os- 
serva in codesta circostanza ,cid che ge- 
neéralmente accade nelle infiammazioni si- 
multanee degli organi pari. 

Attentamente ora si badi al metodo di 
M. Dupuytren per vincere le varie com- 
plicazioni della cateratta, lo studio della 
quale & tanto più necessario , in quanto 
che in differente maniera accrescono le 
difficoltà dell operazione. 

Una delle principali e più comuni con- 
siste nello stringimento delle pupille, di 
cui il professore notù parecchi esempii 
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all” Ospitale maggiore , e giunge talora a 
siffatto segno che la pupilla non po- 
trebbe neppur permettere il passaggio 
dell ago da cateratta. Tale stringimen- 
to, che non dipende da alcuna causa or- 
ganica (1), € che appunto percid si 
potrebbe chiamare inorganico, si manife 
sta spesso negli individui di costituzioue 
scrofolosa, e deriva da una infiammazione 
della retina, che si riconosce dall’ ispessi- 
mento e dal rossore di quest’ultima. Co- 
desta flogosi, a tempo medicata, cede agli 
antiflogistici ed all istillazione di poche 
goccie di soluzione acquosa destratlo di 
belladonna. 

Un’ altra complicazione e riposta nel- 
V aderenza della capsula cristallina alla 
superficie posteriore dell iride, o del cri- 
stallino alla membrana che lo invoglie, o 
dell'iride al cerchio cigliare; finalmente 
pud accadere anche lo slggamento del cri- 
stallino, e via discorrendo. 

In generale, quasi tutte le malattie che 
interessano la membrana cristallina, l'irri- 
de, la pupilla, F arco cigliare , o le alire 
parti dell occhio ammorbate nella cate- 
ratta, sono per l’ordinario il risultamen!o 
d’un’ infiammazione dell iride, infiamma- 
zione estremamente frequente, e le cui 
conseguenze pongono in vario pericolo la 
visione. Parecchie regioni tendono a con- 
fermare codesta opinionc, e difatti qualo- 
ra si esaminino le aderenze esistenti fra 
la capsula cristallina e liride, si scorge 
chiaramente che i vasi i quali si sono alliu- 
finito sviluppati, derivano principalmente 
da quest’ ultima, ed ognun sa che nelia 
formazione delle aderenze, quando due 
superficie sono in tal maniera riunite, ik 
maggior numero dei vasi deriva da quella 
ch’e più attiva, vale a dire, dalla super- 
ficie più infiammata. È adunque probas 
bilissimo che in codeste circostanze la 
capsula cristallina sia soltanto interessata 


.. (1) Non so come si possa dire che l’alterazione d una parte infiammata non 
riconosca alcuna causa organica; tralasciando per altro qualunque disputa scolastica 
diro che mi sembra assai male addatiato L epiteto d inorganico, e quando con tal 
parola SÈ volesse anche soltanto significare che manca qualunque ViZi0 MeCCanico, o 
Come dicesi comunemente materiale, mi piacerebbe sempre meglio chiamarlo dinamico 
od in qualunque alira maniera, anzicchè inorganico (T); 
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consecutivamente. Di più rammentandosi 
vhe tre decimi delle cateratte membra- 
nose dipendono da ammaccature , o da 
violenze esterne esercitate sul globo del- 
locchio , oppure da una discrasia scro- 
folosa che s’ è specialmente manifestata a 
quest’ organo, V opinione che abbiamo 
esposto riuscirà maggiormente plausibile, 
Finalmente, se con attenzione si osservi 
la struttura anatomica dell occhio , e so- 
prattutto la disposizione dei vasi che si 
distribuiscono alle sue difierenti parti, 
e si noti che il plesso dei vasi trovasi 
collocato, non già all esterno, ma all'in- 
ierno della membrana congiuntiva , che 
le anastomosi di questi minimi vasi so- 
no estremamente numerose, e formano 
una specie di fascia al luogo d’unio- 
ne della sclerotica colla cornea traspa- 
rente, € si dissipano in questa parte, 
in proporzione che penetrano nella scle- 
rotica, per portarsi all’iride, si spieghe- 
ra come un’ottalmia, che abbia anche 
per sua primitiva sede la congiuntiva, 
possa ulteriormente comunicarsi all iride, 
e produrre gli accidenti che abbiamo in- 
dicato. Cid che & vero per le jalterazioni 
della capsula cristallina, non lo & meno 
per le altre lesioni morbose dell occhio. 
Basta una lieve infiammazione dell iride, 
perchè avvengano due notevoli fenomeni ; 
la contrazione della pupilla, e la deposi- 
zone d’una tenue quantità di linfa sulla 
sua parte anteriore, e che riempie lo spa- 
zio che la separa dalla membrana cristal- 
loide ; tale quantità pud aumentare a se- 
gno tale che la liufa stravasata, passi at- 
traverso la pupilla, e si trovi sospesa si- 
no nel fondo della camera anteriore. Ac- 
cade allora, se nulla impedisce gli avan- 
zamenti del male, cid che si osserva in 
Lutti gli spandimenti di tal natura, vale 
a dire, che da una parte, si organizza 
una falsa membrana, e dal altra si for- 
mano aderenze fra i varii tessuti; o la 
pupüilla si chiude intieramente, circostan- 
za, À altronde rarissima, o Viride s at- 
tacca alla capsula cristalloide. 

Ma quando si traita d’iritide e di strin- 
gimento deila pupilla, € di soinma impor- 


tanza lo spiegarsi esattamente. Avyviene 
spesso che si consideri infiammazione idio- 
patica dell iride, cid ch’ & uno stato sin- 
tomatico dipendente da flogosi della re- 
Una. Quest’ ultima infiammazione & fre- 
quentissima e molto più comune che non 
si crede, talchè, non passa settimana, che 
non se ne presenti-qualche caso nelle sa- 
le, o nelle nostre consultazioni pubbli- 
che. Tali malattie si riscontrano partico- 
larmente nei fanciulli scrofolosi, e quan- 
do sono condotti nel nostro anfiteatro , 
appena li scorgiamo da lontano, possiamo 
giudicare della natura della loro infermi- 
tà; s inoltrano a passo incerto, colle ma- 
ni dinanzi agli occhi, per difenderli dallo 
splendore del giorno, e quando giungono 
di contro alla finestra, fanno un rapido 
movimento, volgono la testa al lato op- 
posto, ed applicano fortemente le mani 
sull organo della vista; si eccitano ad al- 
lontanare le mani, ed essi invece le ten- 
gono più ferme ; se si usa la forza, resi- 
stono, e qualora si tenti d’ allontanare le 
palpebre, si agitano violentemente per 
impedirlo ; finalmente, quando vi si arri- 
va, mandano acute strida, tengono V oc- 
chio rivolto convulsivamente in alto, e la 
cornea trasparente nascosta sotto la pal- 
pébra superiore , ed hanno verace or- 
rote per la luce. Ma da che proviene 
codesta emerofobia ? quale.é la causa per 
cui il minimo raggio luminoso determina 
un’ impressione cosi profondamente dolo- 
rosa? Certamente non si pud ricercarla 
nella lesione di quei tessuti dell occhio 
che sono del tutto privi di sensibilità. Si, 
tratterebbe adnnque d’un’ infiammazione 
dell iride ? ma tale alterazione esiste Lan 
in sommo grado senza che ne risulti co- 

desto fenomeno. E d’ uopo quindi neces- 
sarlamente ammettere che consista in una 
flogosi della retina, di quella membrana 
nervosa dotata di squisita sensibilità , in-. 
caricata di ricevere e comunicare le im- 
pressioni della luce. L’irritazione di que- 
sl organo reagisce sull iride , ed ‘induce 
quello stringimento della pupilla, che 
tanto di frequente si considera, come di- 
cemmo, qual seguo caratlerislico delliri- 


tide. Si concepisce che tutta la differenza 
esistente fra questi duc casi, é riposta 
in cid che nell uno lo stringimento pu- 
pillare è l effetto consecutivo dellinfiam- 
mazione della retina, mentre che nell al- 
tro costituisce l effetto immediato d° una 
malattia simpatica dell iride, e cid che 
li distingue si è l’estremo orrore della 
luce che indicato abbiamo. 

Una complicazione della cateratta di 
cui dobbiamo parimenti intrattenerci, e 
che rende assolutamente vana l operazio- 
ne, consiste nella paralisi della retina. 
Ë molto interessante lo stabilire in prin- 
cipio l'esistenza di siffatta lesione, onde 
non tentare un’ operazione inutile, ed 
esporre gli ammalati agli accidenti che 
ne possono risultare. In mancanza di qua- 
lunque altro disordine, {come l' aderenza 
della capsula cristallina alla superficie 
posteriore dell iride) cui si possa attri- 
buire l immobilità della pupilla, quest’ul- 
timo segno, in generale, & il meno incer- 
to. Ma in alcuni individui si riscontrano 
certe particolarità atte a procurare, se 
non. assoluta certezza, almeno validissi- 
ma presunzione in favore dellesistenza di 
codesta paralisi. — Un individuo di vent’ot- 
to in trent anni che giace attualmente 
nelle sale del nostro spedale, & affitto 
da cateratta membranosa accidentale, va- 
le a dire, prodotta da contusione ripor- 
tata alla parte anteriore del globo del- 
V occhio. La capsula cristallina non si 
trova totalmente alterata; parecchi punti 
della sua superficie e del cristallino si 
mostrano perfettamente trasparenti; tut- 

tavia manca del tutto la visione, e lin- 
rmo non pu distinguere il giorno dalla 
_notte. — Una donna piuttosto inoltrata ne- 
gli anni, operata da M. Dupuytren nel gior- 
no 16 decembre, offri V’esempio contrario: 
benché la lente fosse totalmente opaca, 
la facolta di vedere esisteva ancora in 
debolissimo grado, e la malata poteva di- 
stinguere la luce dalle tenebre. Da che 
deriva questa curiosa differenza ?-qual & 
V ostacolo che, nel giovane, impedisce qua- 
Jlunque penctrazione ai raggi luminosi ? 
Ognuno infatti deve pensare che in tal 
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circostanza v’ ha qualche cosa di piu di 
una semplice cateratta, ed infatti, molte 
ragioni c’mducono a credére che la causa 
di tal fenomeno consista in una paralisi 
della retina, e quindi poca speranza ab- 
biamo di ristabilire la visione. Tuttavia 
V infermo chiede d” essere operato, quan- 
d’anche P operazione non gli dovesse ri- 
donare la facollà di vedere, e senza dub- 
bio il motivo della sua risoluzione si & il 
desiderio di d'una deformità. 
Spesso individui, particolarmente di sesso 
femminino, domandano V operazione in 
circostanze analoghe, senza speranza di 
ricuperare la vista, e col solo scopo di 
liberarsi d’una disformità che offende la 
loro fisonomia. In una di queste malate 
il compimento d’un matrimonio dipende- 
va persino da cid; talora il professore 
Dupuytren cedette a codeste considera- 
zioni, senza che ne risultasse alcun dan- 
no. Ma tali motivi sono troppo frivoli 
per un uomo che pud vivere senzà in- 
convenienti con un occhio interessato da 
cateratta; percid tenteremo di far abban- 
donare questo desiderio al nostro infer- 
mo, qualora decisamente l operazione ci 
sembri non poter giovare minimamente 
al ristabilimento della vista. 

Con quanta destrezza siasi praticato 
Vabbassamento della cateratta, accade piu 
d’'una volta, ed e questo uno dei pit 
gravi rimproveri che opporre si possa a 
tal metodo, accade, ripetiamo, che il cri- 
stallino risalga, e collocandosi dietro la 
pupilla, impedisca alla Iuce qualunque 


liberarsi 


mezzo di penetrare fino alla rettina. Gli 


sforzi di tosse, i movimenti inconsiderati 
eseguiti dal infermo, e mille altre cause, 
che troppo lungo sarebbe menzionare, in- 
ducono siffatto risultamento. Diflicilmente 
csprimere si pud la tristezza nella quale 
cadono i pazienti, i quali dopo avere mo- 
mentaneamente ricuperato la vista, ne 
restano nuovamente privi. 

Se la cateratta venne abbassata in mas- 
sa, due parlili si possono prendere; la- 
sciarla à luogo, aspettando che sia rias- 
sorbita, ma cid avviene talvolta solo dopo 
trascorso lungo spazio di tempo, e quin- 
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di val meglio, fn gencrale abbassarla di 
puovo, locché si deve eseguire come se 
si trattasse di praticare l Operazione per 
la prima volta. 

Si danno casi in cui la cateratta ha 
tale tendenza a risalire, che M. Dupuy- 
tren fu costretto ad abbassarla perfino 
quattro volte nel decorso di pochi mesi, 
e notù che questa operazione diminuisce 
di pericolo in proporzione che la si ri- 
pete più di frequente nel medesimo in- 
4ividuo. ‘ 

In tali circostanze, quasi sempre si 
rinviene il cristallino ammollito e lanugi- 
noso alla sua superficie, prova dell azio- 
ne .che i vasi assorbenti avevano esercitato 
sopra di esso, ed uno degli individui o- 
perati nel nostro stabilimento ne offri 
J'esempio. 

Si vide parimenti il cristallino, abbas- 
sato per la prima volta in massa, risalire 
dopo un certo tratto di tempo, non già 
del tutto, ma soltanto in parte, sia che 
l’altra porzione fosse già assorbita, op- 
pure che dopo essersi staccata spontanea- 
mente, sia restata immersa nel! umor vi- 
treo. Un vecchio, operato per la seconda 
volta da M. Dupuytren, per un acciden- 
te di simil fatta, ci present un esempio 
di tale singolarità. 

La cateratta pud ricomparire dietro la 
pupilla, anche quando fu operata per la- 
cerazione Oo per divisione; in tal circo- 
stanza, essa si forma per la riurione 
d'un vario numero di parti della ca- 
teratta, divisa, le quali si rialzano, si 
ragunano, e si confondono dietro la pu- 
pilla. Il riassorbimento di questa maniera 
di cateratte, che si potrebbero denomi- 
nare cateratte per agglomerazione, riesce 
in generale con maggiore facilità e pron- 
tezza di quello delle cateratte semplici. 
Si scorge allora dopo trascorso un vario 
tratio di tempo, secondo l eta e lo stato 
delle forze assorbenti degli infermi, ri- 
comparire gli spazii trasparenti, e dila- 
tarsi fiuchæ& la pupilla rimanga totalmen- 
te netta. La vista degli ammalati si rista- 
bilisce, s accresce, e si rinforza in eguale 
proporzione, ed ogni gioruo facendo nuovi 


avanzamenti la visione, essi non cessano 
di fare continue scoperte le quali cagio- 
nano tanta gioia quanta tristezza aveva 
recato l invasione della malattia. Talora 
cid uulla ostante, i frastagli di codeste 
cateratte insistono ostinatamente, ed al- 
terano più o meno profondamente la vi- 
sione. Ë d’uopo allora stracciarli, ed al- 
lontanarli dal asse dei raggi visuali. 

NH cristallino ha funzioni generalmente 
note, e qualora si tolga, si abbassi o si 
distrugga, la visione non si pud effettuare 
come nello stato normale. Alcuni indi- 
vidui miopi rientrano, per la sottrazione 
del cristallino, in possesso d’una vista 
ordinaria; ma i presbiti più difficilmente 
vedono di quello che prima della forma- 
zione della. cateratta. Quest’ ultimi hanno 
bisogno che una lente artifiziale, colloca- 
ta innanzi agli occhi, supplisca alla man- 
canza del cristallino. L’ uso di questi oc- 
chiali si deve permettere agli infermi 
solo dopo trascorso molto tempo dal/ o- 
perazione, altrimenti l intensità delle im- 
pressioni che determinano, infiammerebbe 
locchio, e farebbe perdere il vantaggio 
dell operazione, come frequentemente ci 
venne fatto d’ osservare. 

E cristallino stabilmente trattenuto,nella 
condizione normale, nella sua capsula,sem- 
bra divenire più atto a slogarsi, allorchè 
perdette la propria trasparenza. Talora can- 
gia totalmente di luogo, e passa in una del- 
le due camere, anteriore o posteriore, e 
più di rado nella prima; tal’altra rimanen- 
do in parte nella sua situazione, si stac- 
ca per varia estensione, ed ondeggian- 
do con uno dei lati, chiude imperfet- 
tamente la pupilla. Appunto per effet- 
to d’analoghi slogamenti, avvenne ad 
infermi di cateratta di ricuperare im- 
provvisamente la visla, ia conseguenza 
d’un rapido movimento, o d’un colpo 
riportate alla testa od allocchio. Talora 
il cristallino s’approfonda nel corpo vitreo 
mentre si eflettuano tentativi per estrarlo, 
oppure passa nella camera anteriore duran- 
te l’abbassamento. Finalmente particolari 
osservazioni dimostrano la facolta d’alcuni 
individui, che possono, per cosi dire, far 


passare a piacimento il loro cristallino 
- colpito da cateratta, da una camera del- 
l'occhio all altra. Il più notevole di 
colali esempii, rammeutato dal professore, 
è, senza dubbio, quello esposto da M. 
Demours nel suc Z'rattato delle malattie 
degli occhi, e di cui crediamo ben fatto 
esporre brevemente la storia. 
. » Vidi talvolta, dice M. Demours, il 
cristallino opacato passare per la pupilla 
nella camera anteriore, e quindi ritor- 
pare à suo luogo. Alcuni malati pos- 
sono fargli eseguire a volontà cotale slo- 
gamento alteruativo. Il signor dottore 
Tillard e M. Busnel, vecchio chirurgo 
maggiore, erano à casa mia, nel giorno 
7 luglio 1817, allorchè M. Gastel, affitto 
da cateratta, fece passare, in loro pre- 
seuza, il cristallino opacato nella camera 
anteriore, e poi lo ricondusse dietro Piri- 
de. M. Gastel, subbietto di questa rara 
osservazione, & calzolajo, dell età di 
31 anno, di buona costituzione, ed abita 
nella strada della Z'onnellerie, N.° 44. 
La cateratta che gli ammorba l occhio 
destro incomincid all età di sei anni, il 
cristallino opaco discese gradatamente die- 
tro l’iride, verso l’epoca della pubertà. 
Esso era invisibile ai diciotto anni, ed 
immerso nel corso vitreo disorgannizato … 
Ai diciannove anni, durante un servizio 
militare molto attivo, tal corpo passd 
d’innanzi al iride. I dolori continui sof- 
ferti dal malato, gli fecero ottenere un 
congedo. Mi proposi d’eseguire lopera- 
zione, ma l infermo desiderando evi- 
tarla, gli consigliai d’instillare nell oc- 
chio poche goccivle di soluzione acquo- 
sa d’estratto di belladonna, per dilata- 
re la pupilla, e facilitare il ritoruo del- 
la lente opaca dietro l'iride; di favo- 
rire ni passaggio, rimanendo coricato 
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per ventiquattro ore, sul dorso; ed anche 
durante questo intervallo, tenendo la te- 
sta, di tratto in tratto, per siffatta ma- 
niera collocata che il vertice fosse più 
basso del collo ; finalmente di fare istillare 
qualche goccia d’aceto subitochè il eri- 
stallino non fosse piü visibile, e cid collo 
scopo d’eccitare una flemmasia artifizia- 
le, che valesse a togliere la dilatazione 
della pupilla, ed a rendere perfino il suo 
diametro minore di quello che fosse pri- 
ma dell uso della belladonna; metodo che 
in particolari circostarze adoperai con van- 
taggio. Si esegui il tutto, e si ottenne il 
desiderato successo. 

« M. Gastel stette per otto anni e 
mezzo senza patire il suo straordinario 
accidente, che ebbe nuovamente luogo, 
da due anni, sino a tre o quattro volte 
per mese. Basta ch’ egli abbassi per inav- 
vertenza troppo all improvvyiso la testa, 
perchè la lente passi d’ innanzi al} iride; 
allora egli soffre, e non puè darsi alle 
proprie occupazioni, finchè sdrajato per 
terra, col mento all inalto ed il vertice 
all imbasso, lo faccia rientrare, eseguen- 
do fregagioni piuttosto forti sul globo 
dell occhio eol mezzo della palpebra su- 
‘periore. Probabilmente, un giorno o lal- 
tro passerd all cstrazione » (1). 

Si concepisce, cosi continua il profes- 
sore, che tutte queste varietà patologiche 
rendono necessarie particolari modificazio- 
ni nell’esecuzione manuale dell’operazione, 
e nella cura, secondo le cause e la na- 
tura. Se lo stringimento della pupilla è 
prodotto da infiammazione acuta, gli an- 
tiflogistici, l applicazione delle sangui- 
sughe all angolo dell occhio, le ventose 
scarificate alle tempia, e sopratiutto le 
flebotomie al piede, basterauno a dissi- 
parla; ma se la malattia si trova allo 


(1) JL dott. Asson comunico al dottor Fario, estensore degli Annali Ottalmologici 
che formano una delle parti più interessanti dell Antologia medica del consigliere 
professore Brera, un caso di ernia compiuta della lente cristallina, da lui osservato 
nella Clinica del professore Klarer, e degno di moltissima attenzione, in quanto che 
la parte protrusa conservava ancora la trasparenza ; come nel fatto citato da De- 
“mours, essa passava da una camera dell occhio all altra. Chi desiderasse notizie più 
esalte sopra questo curioso fenomeno patologico, pud consullare il pregiabilissimo 
giornale che citato abbiamo, a pag. 396 (T.). 
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stato cronico, se manca qualunque segno 


d’infiammazionce, gli accennati espedienti 


non possono avere alcun vantaggioso risul- 
tato, ed allora si usa con profitto, F e- 
stratto di belladonna per fregagioni, e 
soprattutto ’acqua di lauroceraso, collo 
scopo di convenientemente dilatare la 
pupilla, e rendere più facile l opera- 
zionc. 

M insegnd l osservazione, le cateratte 
unite à considerevole stringimento della 
pupilla essere molto di frequente compli- 
cate all aderenza della capsula cristalloi- 
de dalla superficie posteriore dell iride. 
Se la circostanza di siffatte aderenze av- 
viene allorchè la linfa incomincia soltanto 
a condensarsi, ed induce una semplice 
conglutinazione che facilmente si rompe, 
Y'uso dell estratto di belladonna pud riu- 
scire molto vantaggioso, perchè Viride, 
dilatandosi all improvviso per l azione 
del medicamento , distrugge con questo 
moto una gran parte di codesta unione 
recente, e poco resta a farsi dal} opera- 
tore. Ma se le aderenze sono organizza- 
te, diviene assolutamente necessario  in- 
trodurre l’ago da cateratta fra le due 
membrane, e distruggere lanione prima 
dabbassare il cristallino. L’ aderenza del- 
l'iride all’ arco cigliare presenta molte 
varietà nei differenti individui; in alcuni, 
essa & per siffatta guisa estesa ed inti: 
ma, che molto difficilmente si separa, al- 
lorchè si vuol produrre una pupilla ar- 
Ufiziale; in altri, la pupilla si lacera an- 
zicche staccarsi; e finalmente in certi al- 
tri, si stacca al minimo sforzo. 

Negli slogamenti del cristallino, dive- 
nuto o no opaco, il nostro professore 
ammette per regola generale, che qualun- 
que sia il luogo occupato, ogni qualvolta 
che non cagiona alcun accidente infiam- 
malorio, faccia d’uopo abbandonarlo a sè 
stesso, ma operare, Subitoché si manife- 
sti il piu lieve indizio ,d’ infiammazione. 
Infaiti, se non é opaco, a nulla giovereb- 
be l’estrarlo, e nel caso contrario, la na- 
tura ne effettua V abbassamento. Allorchè 
il cristallino si trova infossato nel corpo 
vitreo, basta evidentemente lasciarlo nel 


luogo che occupa, giacchè le cose si tro- 
vano in uno stato analogo a quello che 
risultérebbe dall operazionc per abbassa- 
mento, ed il cristallino & sottoposto, co- 
me in conseguenza di questa, all gzione 
dei vasi assorbenti. Allorchè si rinviene 
nella camera anteriore dell occhio, ope- 
razione riesce facile e semplice, nel mag- 
gior numero dei casi, si pralica una pic- 
ciola incisione alla cornea, ed il corpo 
straniero cade da sè stesso, oppure se ne 
compie V estrazione coll ago ; e tale ap- 
punto € il metodo seguito generalmente 
dai pratici. 

M: Dupuytren fu il primo che si allon- 
tand dalla strada comune, operando un 
caso di simil fatta, nel 1819, in maniera 
insolita e fino allora senza esempio. Un 
veterano, dell età di 34 anni, accolto al- 
VOspitale maggiore nel giorno 2 novem- 
bre, aveva la éamera anteriore dell’ occhio 
sinistro riempiuta intieramente da un cor- 
po ritondato, di color bianco opalino, e 
formato dal cristallino divenuto opaco, 
che aveva spontaneamente oltrepassato la 
pupilla, in un momento in cui, per quan- 
to sembra, linfermo abbassava  forte- 
mente la testa. L’occhio mostravasi ros- 
so, infiammato, doloroso, e lacrimante, ed 
intensa era la cefalalgia. Col salasso al 
braccio, con un bagno ed un purgante, 
si dissiparono tali perturbazioni, ed il 
professore, due giorni dopo, passd allope- 
razione, praticandola nella maniera che 
siamo per descrivere: L’ ammalato es- 
sendo coricato in letto, colla testa in- 
nalzata da cuscini, s insinud l ago a due 
linee circa dell unione della cornea tra- 
sparente colla cornea opaca; l operato- 
re gli fece attraversare la camera po- 
steriore, penetrd nell anteriore, uncind 
il cristallino, lo fece ripassare nella ca- 
mera pôsteriore, nel pare °N quale 
lo tenne abbassato per qualche tempo, e 
poi ritird l ago. Il paziente potè vedere 
la mano che gli aveva ridonato la vista , 
e distinguere le persone che assistevano 
all operazione. Felici furono- le conse- 
guenze, € l'individuo abbandond P ospi- 
tale, sei giorni dopo, ayendo la pupilla 


perfettamente netta, vedendo benissimo, 
e non soffrendo:il più lieve dolore. Per- 
cid trapassare coll’ago la sclerotica, la 
camera posteriore, ritornare nell anterio- 
re, aggrappare il cristallino, ricondurlo 
nella camera posteriore, ed abbassarlo 
nel corpo vitreo, & il processo operativo 
seguito da M. Dupuytren in tale circo- 
stanza. Accenneremo  opinione del pro- 
fessore sul valore di questa guisa d’ ope- 
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rare, sino ad ora ignota, ed adotlata 
per un caso assolutamente particolare, 
allorché egli avrà trovato V opportunità 
di occuparne i suoi uditori (1). 

Abbiamo esposto le principali idee del 
Barone Dupuytren sulla cateratta; nelle 
successive distribuzioni, riferiremo le os- 
servazioni che valgono a giustificare que- 
sti precetti generali (2). 


_ ARTICOLO II. ( 


DEI TUMORI E DELLE FISTOLE LAGRIMALI. 


"MD (pe 


Del metodo curativo adottato da M. Dupuytren, e dei suot risultamenti. 


La malattia che induce la fistola lacri- 
male si appalesa sotto due forme distin- 
tissime, che dipendono dai suoi gradi suc- 
cessivi di sviluppo, e che a torto si con- 
fondono, nell ordinario linguaggio, sotto 
la stessa denominazione. Finchè non esi- 
ste apertura che stabilisca una comuni- 
cazione all esterno del sacco lacrimale, 
non si pud dare fistola; ma si osserva 
allora un vario grado di dilatazione di 
quest’ultimo, locché costituisce il tumore 
lacrimale, ed & il primo periodo della 
malattia; il perforamento del sacco, ossia 
la fistola, forma il secondo. 

Il tumore lacrimale si sviluppa, e cre- 
sce per l’ordinario in modo quasi insen- 
sibile, In principio si tratta d’un gonfia- 
mento appena distinto, situato all interno 


(9)... Matin, nella sua Scelta d’ osservazioni cliniche raccolte all’ 
giore di Parigi nella divisione di M. Dupuytren, riferisce. quattro casi 
che vennero operati col metodo dell abbassamento, 


scila, q 


(*) Arüicolo IX, tomo LIT. 


ora eccelluar si voglia qualche sinistra inson 
e si lrova esposta con tutte Le sue particolarità nell o 

(2) Codesto processo operativo si pud utilmente raccomandare, 
quando nell atto d’eseguire L abbassamento della cateratla, 
ed indurita per la pupilla nella camera anteriore. C« 
operazione, quale si e quella di tagliar la cornea, ed estrarr 
d'alira parte non si rischierebbe, lasciando la lente ne 
dere locchio maltrattato 0 distrutto .dalP 


ed al di sotto del grand’angolo dell oc- 
chio, al di sotto ed all indietro del ten- 


dine retto del muscolo orbicolare delle 


palpebre. Circoscritto, conservando il co- 
lorito della pelle, mancando di dolore, 
questo tumore si vuota con facilità in 
principio, allorché lo si preme, sia pel 
flusso della materia che contiene attra- 
verso i punti lacrimali, oppure, ci che 
più di rado avviene, per la scolazione di 
codesta materia nélla narice. L’epifora 
che accompagna i suoi primi sviluppi, di- 
viene sempre pit rilevante, ed alla fine 
tutte le lacrime si spandono per la guan- 
cia. L’occhio ammalato è sempre rossa- 
stro; la congiuntiva presenta licve inje- 
zione; le palpebre si mostrano manifesta- 
mente enfiate, soprattutto ai loro. margi- 


Ospitale mag- 
di cateratta, 
e furono susseguiti da felice riu- 
genza che venne abbattuta, 
pera menzionata. (T.) 

e meltere in opera, 
sfugga la lente opacata 
si si risparmierebbe una nuova 
‘€ per questa la lente ; 
lla camera anteriore, di ve- 


infiammazione. (A) 


EU 
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ni libert che, alla mattina, si trovano in- 
collati da una sostanza tenace e gialla, 
separata dai follicoli irritati di Meibomio. 

L’infermità pud durare per molto tem- 
po sotto questa forma, senza fare notevoli 
avanzamenti, ma alla fine le pareti del 
tumore si assottigliano, ed esso non vuo- 
tasi più; il calore ed il dolore si mani- 
festano alla regione interessata, e la su- 
perficie arrossa e s” infiamma. Spesso la 
flogosi dilatasi alla totalità delle palpebre, 
alle guancie, al naso, e perfino alla fron- 
te. L'occhio diviene rosso ; il fluido che 
lo bagna e si spande sulla guancia, acqui- 
sta maggior calore ed agrezza. Il tumore 
offre l’aspetto d’un flemmone acuto e 
ondeggiante, ed alla fine s apre. À que- 
st epoca, l’epifora diminuisce in quasi 
tutti gli individui, perche le lacrime tro- 
vano, per l'apertura viziosa del sacco, 
uno scolamento che il canale nasale per 
lo innanzi non permetteva; il liquido 
evacuato dalla fistola, consiste in un me- 
scuglio di lacrime e di mucosità purulen- 
te. In molti casi, l’insistenza della flem- 
masia cagiona la disorganizzazione dei tes- 
suti ammorbati, e la dilatazione della ma- 
lattia alle parti vicine. Si sviluppano ve- 
getazioni nel tragitto fistoloso, ed i mar- 
gini sono contornati da durezze callose, 
Ah mucosa del sacco e del ca- 
nal nasale si ammolisce, diviene fungosa, 
si distrugge perfino per varia estensione, 
éd il periostio interessato essendo da co- 
tale consumazione, l oss0 unguis ed an- 
che le parti vicine del osso mascellare 
rimangono allo scoperto, e cacciate nel 
fondo della fistola. Codesta carie non 
aspetta sempre per formarsi, che la ma- 
lattia sia giunta al grado che abbiamo 
descritto, giacchè talvolta la si osserva 
prima che il tumore lacrimale siasi aper- 
to, e quindi prima dell’esistenza della 
fistola. Abbiamo attualmente sott occhio 


un esempio di cui poco sotto riferiremo, 


la storia. 
Da ci che esponemmo in riguardo a 


tal malore, facilmente si riconoscono i 


suoi caratteri, ed i segui sui quali si fon- 
da la diagaosi. Non ci tratteremo à di- 


‘| 


scorrere le differenti parti di questo are 
gomento, giacchè non è nostro proponi- 
mento di dare un trattato chirurgico di 
ciascuna specialità,; ma d’accennare le 
considerazioni pratiche più importanti 
che ci vengono suggerite da.fatti sotto- 
posti alla nostra osservazione, Diremo tut- 
tavia brevemente della causa della lesio+ 
ne primitiva del sacco lacrimale, origine 
della malattia. Scarpa la ripone nel flus- 
so palpebrale, considerando in siffatta 
maniera lalterazione del sacco lacrimale 
sempre come secondaria alla flemmasia 
delle palpebre. Per sua opinione il li- 
quido purulento, portato nelle vie lacri- 
mali, le irrita, le infiamma; in seguito 
il sacco ed il condotto nasale si esulce- 
ran0, si forano, e finalmente le parti ossce 
vicine partecipano all alterazioue, e da 
cid derivano i quattro gradi stabiliti dal 
celebre professore di Pavia Ma pit re- 
centi indagini dimostrarono le strade la- 
crimali, come tutti i condotti escretorj, 
dover la maggior parte delle loro malat- 
tie alla lesione della membrana mucosa 
che le tappezza. Allorchè un punto qua- 
lunque di siffatta membrana s’ infiamma, 
subito il tessuto fibro-celluloso esterno 
diviene la sede d’una congestione attiva 
che ristringe maggiormente l’area del 
condotto interno, e tale stringimento di- 
ventando esso pure una causa perma- 
nente d’irritazione, l’afflusso sañguigno 
continua ad accrescersi, i tessuti violen- 
temente infiammati si rammolliscono, poi 
s’ esulcerano, e si forma Ja fistola. II ca- 
pale stenoniano, l’uretra, il retto inte- 
stino, il cieco, l’esofago ed altri condotti 
analoghi, spesso presentano irrefragabili 
esempii di codesta specie d’etiologia. Tutte 
le cause, per conseguenza, che valgono a 
mantenere un’ irritäzione continua nel- 
l'occhio, nelle palpebre o nella membra- 
pa mucosa delle cavità nasali, sono del 
pari i lontani moventi dei tumori lacri- 
mali. Ë per tal modo che si 4 no, 
manifestarsi di frequente negli vidui 
biondi, pallidi, che hanno la congiuntiva 
abitualmeute injettata, i margini delle 


paipebre rossas Li, cisposi; si appalesano 





del pari in conseguenza della rosolia, del 
vajuolo, della scarlattina, malattie che tanto 
spesso lasciano irritazione allapparccchio 
oculare ed ai risalti palpebrali; gli erpeti 
ripercossi, le croniche malattie veneree, lo 
stato scrofoloso della costituzione, facili- 
tando lo sviluppo e l’insistenza delle flo- 


gosi oculo-pal pebrali, cagionano parimenti 


quelle delle vie lacrimali, e quindi la ma- 
nifestazione dei tamori e delle fistole che 
ne sono il risultamento. Le cause pura- 
mente meccauiche, possono determinare 
inoltre l enfiato del sacco lacrimale, e 
per conseguenza la sua corrosione. Ab- 
biamo osservato in un individuo, la man- 
canza congenita del canal nasale ; il sac- 
co era forato, e linfermo guari colla 
formazione d’ una strada artifiziale alle 
lacrime (1). 

Risulta quindi dalletiologia ai nostri 
giorni generalmente accordata ai tumori 
ed alle fistole lacrimali, doversi applicare 
il metodo antiflogistico fino dal! incomin- 
ciamento della malattià. Infatti à d’uopo 
rammentarsi, che tali infermità sono, co- 
me facemmo osservare, la conseguénza 
d’uno stato infiammatorio, per consueto 
comupnicato dal! occhio o dalle palpebre, 
oppure anche dalla membrana mucosa 
del naso al sacco ed al canale che ne 
souo la sede. Gli espedienti destinati a 
compiere codesta indicazione, di frequen- 
te bastano soli, senza che ficcia mesticri 
passare ad aleuna operazione. 

Ad un’ epoca più moltrata, allorchè tut- 
tavia l’infermità è ancora semplice, ed 
il sacco lacrimale si trova mediocremente 
dilatato, oppure v ha un _perforamento 
recente non accompagnato da callosi- 
là , vegetazioni fungose , disorganizzazio- 
ne della membrana mucosa, carie degli 
ossi vicini, la medicazione antiflogisti- 


tren 


lacrimale e la fisiola, che sono due 


1) Accordanda che la patogenia della 
 PIU Consentanea al fatto di quella 
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ca , accompagnala dai rivulsivi, dai suf- 
fumigi e da altri mezzi analoghi, spesso 
ancora basterà per ottenere una dure- 
vole 
lattia giunse a tal grado d’intensita che 
faccia d’uopo necessariamente ricorrere 
all operazione, sara ben fatto, cid nulla 
ostante, sattoporre l infermo ad una cura 


guarigione ; finalmente se la me- 


antiflogistica preparaloria, se un grado 
notevole di flogosi si nota all occhio, alle 
palpebre ed aï tessuti vicini. 

L’ attenzione del chirurgo non deve es- 
sere fissata soltanto all infermità locale, 
ma fa di mestieri indagare inoltre dili- 
gentemente le cause che l hanno prodot- 
ta, e dirigere le ricerche sul complesso 
dalla costituzione del soggetto, e sulle 
sue precedenti malattie. 

Se fosse l effetto delle scrofole, della wvi- 
rulenza venerea, degli erpeti ripercossi, o 
d’altri malori, si abbatteranno le prime, 
e si richiameranno quest’ ultimi alla sede 
primitiva, in pari tempo che si appliche- 
ranno localmente quei mezzi che seryono 
all uopo. 

Negli ospitali, moito di rado si pre- 
senta l’opportunità di tentare Ja guari- 
gione della malattia, con mezzi differenti 
dell operazione, perchè in generale gl'in- 
fermi chiedono aiuto solamente quando 
la fistola sé già da lungo tempo stabili- 
ta, o che il tumore nasconde disordini 
tali che fa d’uopo affrettarsi ad aprirlo , 
e disostruire il canal nasale, 

Per eseguire codesta operazione secon- 
do il metodo di Dupuytren, basta al chi- 
rurgo un bistorino ordinario, con lama ri- 
stretta e punta solida, ed una canpuccia 
assettata alla caviglia, che in seguito de- 
scriveremo; l'infermo deve essere ada- 
glato sopra una seggiola piuttosto bassa 


e solida, di rimpetto ad uua finestra be- 


fistola lacrimale offerta da M. Dupuy- 
L Scarpa, vorremmo che oltre il tumor 


gradi différenti dello stesso processo morboso, si 


Prendesse 1n 1speciale- considerazione quello stato del sarco lacrimale indicato col 


nome di blenorragia del säcco lacrimale, 
del tumore lacrimale ; pud insister 


Tale infermità suol precedere la formazione 
lungamente, ed anche per anni, senza che ne se- 


Sua il tumore ; Jinalmente esige particolari cure, colle qguali si pud talvolia imipedire 


che il Processo morboso continuando 


si cangi in lumore ed ir fistoia (A). 
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ne rischiarata, colla tesla arrovesciata al- 
l'indietro contro il petto d un assistente, 
che la tiene immobile colle mani; 1l cor- 
po sara ravvollo in un Jenzuolo che co- 
prirà anche gli arli superiori. Il chirurgo 
s’assicura allora, prima di operare, della 
del risalto 
dell orbita presso al grand’ angolo del- 
1 occhio. Non di rado avviene di ritrova- 
re codesto risalto più alto o più basso, 


situazione esatta mascellare 


più saliente o più infossato, che a pri- 
ma vistà non si credesse, e tali varietà 
potrebbero ingannare V operatore, e far- 
gli fallare V apertura &el sacco. D’altra 
parte, il tendine retto del muscolo orbi- 
colare delle palpebre deve essere del 
pari esaminalo con diligenza, giacche la 
sua disposizione non & costante. ÈË d’uopo 
conficcare l'istrumento fra questo tendine 
che si deve lasciare intatto all inalto, ed 
il risalto mascellare dell orbita al di sotto 
del quale non si trova piu sacco. Pre- 
senti sempre si terranno codesti privcipit 
elementari, perche decidono della riuscita 
dell operazione. 

La seguente osservazione ci farà cono- 
scere il processo operativo che M. Du- 
puytren adottù da lunghi auni, metodo 
che unisce la facilità dell esecuzione alla 
sieurtà ed alla prontezza dei risultamenti. 

Osservazione I. — Alessandrina Chalon, 
d’anni trentasei, di temperamento linfa- 
co, regolarmente mestruata, si present 
al nostro spedale per esservi medicala 
d’ una fistola lacrimale che l aflliggeva 
all angolo interno dell occhio sinistro. 
Questo male, di cui non poteva indicare 
la causa, risaliva a più di sei anni. 

_ Nei primi cinque anni, esisteva lacri- 
mazione continua, € per conseguenza dif- 
ficoltà somma nella visione, siccita della 
parice corrispondente, € cefalalgia dello 
stesso lato. Trascorso un certo spazio di 
tempo, in settembre, si appaleso un tu- 
moretto all angolo interno dell occhio ; 


era compressibile , e spariva in qualche : 


maniera a volontà, ed a tal uopo bastava 
che l'inferma appoggiasse il dito sulla 
prominenza che formava, ed il liquido 
sfuggiva quasi tolalmente pei punti lacri= 


mali. Poco dopo si mamifesto un rossore 
risipelaceo, che si dilatù alle parti vici- 
ne; il tumore s apri e si voto. 

Cid nulla ostante , codesta apertura si 
chiuse, e comparve un nuovo tumore pit 
voluminoso del primo ; anche questo s’a- 
pri, e si stabili difinitivamente una fisto- 
la. L? inferma ripard all Ospitale verso la 
fine del mese di gennaio successivo. 

- 11 tumore aveva la mole d’una noceio- 
la e presentava nel centro un apertura 
{istolosa che stabiliva unascomunicazione 
fra il sacco lacrimale e lesterno, e per 
la quale esso vuolavasi tolalmente. Assai 
copiosa era la lacrimazione, V occhio molto 
sensibile e rosso, la narice corrispondente 
secchissima, la testa dolorosa dallo stesso 
lato, la palpebra inferiore innalzata e-che 
ricopriva più della metà dellorgano vi- 
suale; le parti vicine si mostravano molto 
infammate, e sulle guancie si scorgevano 
solchi tracciati dal passaggio delle lagrime. 

Agevole riusciva da siflatti sintomi ri- 
conoscere subito la natura della malat- 
tia, e l’indicazione che si doveva soddi- 
sfare. Passati alcuni giorni in riposo, ed 
adoperando i mezzi antiflogistici, M. Du- 
puytren pratico l operazione nella seguente 
maniera : essendo seduta la paziente nel 
modo che abbiamo indicato, l operatore 
si colloca d’ innanzi a lei, incide il sacco 
lacrimale per l estensione d”’ alcune linee ; 
caccia il bistorino nella parte superiore 
del canal nasale, tenendo la lama dell i- 
strumento in legger grado innalzata ed 
appoggiata all indietro ; introduce e fa 
scorrere all innanzi della superficie ante- 
riore di questa lama l estremità  libera 
ed unita d’ una cannuccia assettala sulla 
sua caviglia; ritira allora il bistorino, ed 
approfonda la cannuccia; col mezzo di 
mediocre pressione, nel canal nasale che 
deve occupare per tutta la sua lunghez- 
za, in guisa che il suo carello sia total- 
mente nascosto nel fondo della parte in- 
feriore del sacco lacrimale. Estratta che 
si abbia la caviglia, si lascia a luogo la 
cannuccia. Poche gocciolke di sangue sco- 
lano dalla narice verso la fine dell ope- 


razionc, 


Tale processo adunque, come si scorge, 
è uno più semplici, facili, e pronti che 
imimaginar si possa, concistendo in una 
picciola incisione al di sotto del grand” an- 
golo dell occhio, colla quale si apre il 
sacco lacrimale, ed in seguito s’introduce 
in .quest’ ultimo e nel condotto nasale, 
una cannuccia destinata a sostituire in 
guisa permanente, per cosi dire, il canal 
nasale. Ecco in che consiste la cura d’una 
malattia che tanto esercitd il genio dei 
chirurghi. 

Onde assicurarsi che il tubo sia conve- 
nientemente collocato, il professore chiuse 
Vorificio anteriore delle fosse nasali del- 
V'inferma, e la ‘eccito ad eseguire uno 
sforzo sostenuto d° espirazione, come per 
soffiarsi il naso. L’aria s insinud nella 
cannuccia pel suo orifizio interno, e subito 
usci con distintissimo fischio attraverso 
Ja sua base per l apertura eflettuata al 
canal lacrimale. Codesta prova viene ri- 
petuta dal professore in tutti gli individui 
che opera, e se d’altra parte, questi ul- 
timi, sofliandosi il naso, evacuano un 
poco di sangue o d’altre materie, è di- 
mostrato evidentemente che la comunica- 
zione si trova ristabilita fra la parte su- 
periore delle strade lacrimali ed il naso. 
Un risultato contrario indicherebbe che 
V operazione non & compita. * 

La riuscita di tale operazione fu cosi pro- 
spera in questa donna, che, quattro giorni 
dopo, non si poteva accorgersi che essa 
avesse patito'la fistola lagrimale. La leggera 
ferita praticata al sacco lacrimale erasi 
perfettamente cicatrizzala, e non esisteva 
più alcun indizio di tumore, di lacri- 
mazione, e neppure d’incomodo o difïi- 
collà nella visione. Questa femmina non 
si era accorla della presenza d’un corpo 
straniero nelle vie lacrimali, e dopo venti 
giorni, abbandond F ospitale, intieramen- 
te guarita dalla sua fistola, e godendo 
d’altronde buona salute. 

Dopo avere descritto il metodo operati- 
vo adottato da M. Dupuytren, passiamo 
ad accennare in che consista la cannuccia, 
che questo celebre pratico introduce, e 
lascia a permenenza nel canal nasale, Da 
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lungo tempo la chirurgia aveva riconosciu- 
to, in codesta malattia, l indicazione di 
restituire al canal nasale tutta la sua li- 
bertà e tentava di giungere a tale scopo 
insinuando  cilindri inerti destinafi a s0- 
stenere le sue pareti, a mantenerle slon- 
tanate, ed a sostituire in certo qual modo 
la membrana mucosa di cui guarniscono 
e ricoprono la superficie. Foubert, ed in 
seguito Pellier, Beniamino Bell, Waten, 
Mirault, avevano concepito, e posto ad 
esecuzione, nel secolo passato, lidea di 
sostituire ai fili di piombo, alle corde di 
minugia, una cannuccia che agisce nello 
stesso tempo qual mezzo dilatante, e co- 
me condotto aperto alle lacrime. In prin- 
cipio semplice e corta, € destinata a sfug- 
ge ben presto per le fosse nasali, fu 
perfezionata da Flajani che la rese coni- 
ca e più lunga. Ma gli istrumerti di que- 
sti antichi chirurghi erano molto imper- 
felti, ed i loro processi operativi da lun- 
go tempo caddero nel! obblio. 

11 professore Dupüytren colpito dall e- 
saltezza di tale indicazione, riprese la 
cannuccia di Foubert, ma per siffatta ma- 
niera modificando il processo operativo 
e l’istrumento, che a buon dritto si pud 
dire che ambedue gli appartengono, e 
ch? egli nulla deve in tal rignardo ai suoi 
antecessori. Seppe addattare perfettamen- 
te la cannuccia al canal nasale, renderla 
più facile a tollerarsi, meno disposta à 
cadere nelle cavità nasali, od a risalire 
verso il sacco lacrimale ; in una parola 
renderla perfettamente idonea a soddisfa- 
re agli usi cui lha destinata. 

La cannuccia usata dal professore & 
d’oro o d’argento, fatta a bella posta 
per l’infermo che si tratia d’ operare, 
lunga d’otto in nove linee per gli adalti, 
e di cinque in sei pei fanciulli, un poco 
più larga in alto che in basso, fornita 
alla sua estremilà più voluminosa d’un 
cerchiello ritondato e pocosaliente. Se fosse 
più lunga, appoggierebbe in basso contro 
la volta delle fosse nasali, od innalzereb- 
be la parcte anteriore del sacco lacrimale, 
se troppo corta, discenderebbe sotla alla 


piegalura ÿascolare del canal nasale, e 
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riuscirebbe, in cerli casi, inutile, Molto 
leggermente incurvata all innanzi, per 
addattarsi meglio alla direzione del canal 
nasale, la sua estremita inferiore & ta- 
gliata a guisa di becco di flauto. Tale 
ordigno viene assettato ad una caviglia 
formata dun fusto di ferro, incurvata 
ad angolo retto. La parte che penetra 
nella cannuccia deve riempila esatta- 
mente; lPaltra che serve di manico & 
molto più lunga, ed in forma di spatola. 
E importante che lestremita libera di 
codesta caviglia sia in tal modo addattata 
al becco della cannuccia, che non ne ri- 
sulti alcuna prominenza ineguale, che 
possa offendere. le pareti del canale; la 
cannuccia inoltre non deve avere alcuna 
apertura laterale. Abbiamo già accennato 
in qual maniera si debba introdurla nel 
canal nasale. 

L’ operazione che descrivemmo viene 
pralicata dal rés con tale prontezza 
e rapidità, che più d’ ordinario gl'infermi 
ignorano totalmente che si abbia intro- 
dotio un corpo straniero nelle loro vie 
lecrimali, non s’ accorgono della sua pre- 
senza , e parecchie volte accadde che üil 
professore fa costretto a replicare lin- 
troduzione della caviglia, e farla risuonare 
contro la cannuccia per convincerli. Altri 
provavo lieve solletico, ed oscurissima 
sensazione ’impedimento, che si dissi- 
pa nello spazio di ventiquaitro ore. Tali 
sono parimenti i risultati che ci presen- 
ta l’osservazione seguente, nella quale 
codesto metodo curativo ottenne perfetta 
e prontissima riuscita, malgrado l antica 
data della malattia, ed i disordini che 
aveva indotto. : 

Osservazione II. — F. L. A. Galan, 
dell età di quindici anni, ben formata € 
mestruata, aveya al grand’ apgalo delloc- 
chio destro una fistola lacrimale perfetta- 
mente carattcrizzata. Erano trascorsi selte 
anni da che, per la prima volta, l'inferma 
s era accorta d’insolita lacrimazione svi- 
luppatasi senza causa conosciuta. Lo sco- 
lamento divenne sempre più abbondante 
ed incomodo; si era applicato un vesci- 
cante alla nuca, mantencndolo aperto per 
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lungo tempo. Parecchi altri vescicatorii 
furono posti successivamente alle braccia 
senza che ne risultssse alcan si 
mento. s 

Due mesi prima della sua entrata nello 
spedale, si manifesto un tumore al gran- 
d angolo dell occhio destro; molle in 
principio, di facile compressione, ed ïin- 
dolente, ben presto si fece stirato, caldo, 
e doloroso. 

L’ infiammazione si dilato alle parti vi- 
cine; si formd un’ apertura nel centro 
del tumpre, e vennero evacuate molte 
lacrime miste a marcia. Allora diminui 
l'enfiato, cessarono i dolori,. meno con- 
siderevole era la lacrimazione, e l'inferma 
sentivasi molto meglio. Ma poco dopo es- 
sendosi chiusa l’apertura, si tornd a for- 
mare il tumore che divenne piu volumi- 
noso della prima volta; la flogosi s’ac- 
crebbe, e si stabili un’ altra fistola, che 
insisteva ancora allorché la giovinetta fu 
accolta nell ospitale. L? occhio era allora 
violentemente infiammato, lacrimoso ; le 
palpebre si mostravano molte rosse e 
goufic; una materia acre e calda, forma- 
ta da marcie e lacrime, scolava sulla 
guancia. 

S impiegarono: tre giorni in una medi- 
cazione preparatoria, e nell abbattere la 
infiammazione da cui erano colpite le 
parti , ed in seguito si praticd l opera- 
zione seguendo il metodo ordinario. Im- 
mediatamente dopo, la giovine inferma 
interrogata, rispose in guisa da provare che 
non aveva alcuna sensazione della presenza 
dellà tenta nel canal nasale, e fu d’uopo 
renderle conto di cid che si era eseguito. 
Trascorsi cinque giorni, la picciola ferita 
era intieramente cicatrizzata, P infiamma- 
zione svanita, e nellottavo giorno, si 
distingueva appena da qual lato esistesse 
la malattia. L’ operetta usci dallo stabili- 
mento diciotto giorni dopo la sua entrata. 

Si propose di modificare il processo di 
M. Dupuytren, ai nostri giorni general- 
mente ammesso dai chirurghi francesi, 
nella seguente maniera: essendo inciso il 
sacco lacrimale, s introduce nel canal 
nasale L'estremita d’un lungo sületto, il 


quale spinto profondamente, sforza con 
tanta maggiore facilità l ostacolo, quanto 
& piu sottile. Allora si fa discendere Ja 
cannuccia collocata anticipatamente sullo 
stiletto che le serve di guida, é le impe- 
disce di sviarsi. Allorche il padiglione di 
codesta cannuceia è giunto vicino all'aper- 
tura della pelle, si ritira lo stiletto, e lo 
si sostituisce con una caviglia molto corta, 
col mezzo della quale si abbassa la can- 
nuccia a profondità cenveniente. Ma lo 
stesso autore di tale modificazione ; con- 
cede ragionevolmente, che essendo pit 
complicata del metodo del chirurgo in 
capo dell Ospitale maggiore, non offre 
tullavia alcun particolar vantaggio. 

Benchè il processo di M. Dupuytren 
sia certamente il piu efficace di quelli 
sino ad ora usati, e soddisfaccia a tutte 
le indicazioni, non si mancd di apporgli 
come vizii essenziali alcuni inconvenienti, 
e certi accidenti indotti dalla presenza 
della cannuccia. Lungi dal negarli il pro- 
fessore medesimo fu il primo ad esporli, 
a presentarne esempii , onde meglio si 
conoscano gli espedienti coi quali si pos- 
sano toglicre. 

Tra tali inconvenienti, si nota in prin- 
cipal guisa il risalimento della cannuccia 
nel sacco lacrimale, oppure la sua cadu- 
ta nelle fosse nasali per P estremità infe- 
riore del canal nasale. Il primo accidente, 
dopo un vario tratto di tempo, eccita in- 
fiammazioni, esulcerazioni, ascessi che 
rendouo nccessaria l’estrazione della can- 
nuccia, locché $i effettua nella seguente 
maniera ; abbiamo fatto fabbricare , dice 
il professore, una piecola caviglia d’ ac- 
ciajo, analoga a quella che serve ad in- 
trodurre la cannuccia , la parte di code- 
‘sta caviglia che s introduce in quest’ ul- 
tira € fessa, e le sue due porzioni si al- 
lontanano per propria elasticità. Ciascuna 
di queste è terminata da un uncinetto ; 
le cui punte sono dirette all infuori. 
Quando s’ introducono, sono tenute avvi- 
cinale da una picciola viera che si ritira 
a piacimento. Subitochè la loro estremità 
luferiore sorpassa il becco della cannuc- 
Cia, esse alloutarausi per elieliv dell cla- 
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sticità, i due uncinetti appoggiano sui ri- 
salti della cannuccia, e non si pud riti- 
rare la caviglia senza estrarre anche la 
tenta. Siffatto meccanismo é semplicissimo, 
e l’istrumento si applica molto facilmen- 
te. Indispensabile allorché: la cannuccia 
determind accidenti senza slogarsi, si pud 
assolutamente tralasciarlo quando questa 
sali molto alta nel sacco lacrimale, giac- 
chè allora basta infatti eseguire una pic- 
ciola incisione al sacco, per poterla pren- 
dere ed estrarre agevolmente colle pin- 
zeite da allacciatura. 

L’ allargaménto dato alla parte supe- 
riore della cannuccia ha per äscopo di 
prevenire la sua caduta nelle fosse nasali, 
e la impedisce in fatto. Cid nulla ôstante 
tale inconveniente aceade talvolta, e V’or- 
digno irrita ed infiamma la membrana 
mucosa di queste cavità, la esulcera, la 
distrugge, e fora perfino Ja volta palati- 
na. Parecchie volte M. Dupuytren vide 
infermi nei quali essa faceva una promi- 
nenza variamente considerevole nella boc- 
ca. Siccome. P istrumento & tagliato a 
guisa di cono, la sua estrazione per la 
volta palatina presenta alcune difficolta, 
e per effettuarla sarebbe d’uopo eserci- 
tare sforzi rilevanti che certamente riu- 
scirebbero dannosi. In tale circostanza , 
fa di mestieri rispingere la cannuccia da 
basso in alto nelle fosse nasali, ed estrar- 
la in seguito per le-narici anteriori colle 
pinzette d’ allacciatura, oppure colle pin- 
zette ordinarie. 

Osservazione III. — Una donna era sta- 
ta operata col metodo di M. Dupuytren, 
€ portava la cannuccia da diciotto mesi. In 
questo frattempo non risenti alcun inco- 
modo della malattia, di cui non rima- 
neya la piu leggera traccia. Ma da po- 
chi giorni si erano appalesati al grand’an- 
golo dell occhio, dolore ed enfato unito 
a rossezza. Premendo questo punto, si sen- 
tiva ondeggiamento, e la presenza d’un 
corpo straniero che consisteva nella can- 
nuccia risalita nel sacco Jlagrimale. Si 
avrebbe potuto respingerla facilmente nel 
canal nasale, ma M. Dupuytren pensando 
diciotlo imesi 


che un tratitenimento di 
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avesse dovuto ristabilire sufficientemente 
la libertà di questo condotto, si deter- 
mind a toglierla, ed a tal uopo esegui 
un’ incisione al di sotto del tendine del 
muscolo orbicolare delle palpebre , come 
per loperazione ordinaria della fistola. 
Si senti la cannucoia, la si pose allo sco- 
perto, e la si estrasse facilmente colla 
pinzetta da legatura. Ben presto cessaro- 
no gli accidenti, e la donna era perfetta- 
mente guarita pochi giorni dopo (1). 

Del resto, i menzionati inconvenienti 
che da aleuni si giudicarono molto fre- 
quenti, sono al contrario rârissimi, e non 
possono diminuire i vantaggi del metodo 
ôperativo. Secondariamente, codesta infer- 
mità & spesso leffetto di cause general, 
come, per via d’esempio, la virulenza ve- 
nerea o scrofolosa, e se il chirurgo non 
potendo giungere alla cognizione di tali 
cagioni, perche gl individui dissimulano 
le malattie da cui furono precedente- 
mente colpiti, non aggiunge una cura ge- 
neràle alla locale, riesce evidente che 
V’insufficienza dell operazione non si pud 
attribuire al metodo prescelto. Finalmente, 
le male riuscite dovute alla maniera im- 
perfetta con cui aleuni pratici eseguiscono 
il processo immaginato da M. Dupuytren, 
non possono esserglirimproverate. Percid 
accadde, per esempio, che invece di col- 
locare la cannuccia nel canal nasale, la 
$ insinud nell orbita, o nel seno mascel- 
lare, dopo aver forato la parete inferiore 
dell orbita, oppure anche nella spessezza 
delle parti molli, ed all innanzi dell osso 
mascellare. Ecco un fatto curioso relati- 
vo a questo argomento: 

Osservazione IV. — Un uomo era stato 
operato d”’ un tumore lacrimale, seguendo 
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(1) Da questa osservazione si scorge che l introduzione d'un 
nelle vie lacrimali, dopo trascorso un vario spazio di tempo basta a 
libertà del canale, e non è di mestieri che sempre vu rt 


il melodo di M. Dupuytren. La malat- 
tia non guari, continuarono gli stessi 
accidenti, e non si appalesd aleun miglie- 
ramento. Essendo:stato .chiamato il pro- 
fessore ad esaminare codesto infermo, tro- 
vù all'innanzi del graud’ angolo dell oc- 
chio, e sui lati del naso, un corpo stra- 
niero collocato sotto la pelle, e consistente 
nella cannuccia. 11 medico che aveva ese- 
guito | operazione, personaggio d° altron- 
de di molta abilita, riconobbe ben pre- 
sto egli stesso l errore che aveva com- 
messo. Si tornd ad incominciare F ope- 
razione, ed avendola convenientemente 
praticata, il malato guari benissimo in 
pochi giorni. ‘ 

Ï1 risultato generale della pratica di 
M. Dupuytren, ché veramente merita d’es- 
ser conosciuto, ridurrà al loro giusto valo- 
re, meglio della storia dei fatti separati, i 
rimproveri attribuiti al suo metodo ope- 
rativo. Il. numero delle caviglie rima- 
ste fra le sue mani dopo le operazioni 
escguite nella pratica particolare, il ri- 
stretto dei registri dell’Ospital maggiore, 
e questi due dati confrontati cogli indizh 
offerti dagli armajuoli che fabbricarono 
gli istrumenti dimostrano che il numero 
degli individui operati da M. Dupuytren, 
seguendo il. suo processo, dai venti anni 
che lo mette in pratica, &, annualmente, 
di più di: | 

1.9 Nella sua pratica particolare 5o 


2.9 AMP ospitale . + + « . + 100 


\ 
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Questa cifra moltiplicata per 20, o8sia 
per gli anni d’eserçizio dà la somma di 
3,000 operati. Sopra codesto totale vera- 
mente straordmario, e che dimostra quan- 


corpa straniero 
ristabilire la 
Î metodi 


manga insinuato. 


generalmente adottati per guarire la fistola lacrimale tendono appunto a tale. scopa, 


e lo soddisfano benissimo, ond è che non si puû dissimulare essere 


uno dei mag- 
« 


giori inconvenienti del processo operativo del barone Dupuytren il trattenimento della 
cannuccCia, che d'altronde neppure il suo autore puù negare nor Sid tn qualche cir- 
costanza il motivo che costringe a passare ad ur alira operazione, la quale in uliinux 
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analisi consiste nell estrarre 1l corpo straniero, e quindi cangiare il processo di 


M. Dupuytren nei metodi ordinarii (T). 


to sia frequenie tal malattia, soprattutlo, 
allorchè si «consideri che in Parigi vi so- 
no parecchi altri stabilimenti in cui la si 
cura, il numero delle guarigioni fu di 
nove sopra dieci, o di novanta sopra cen. 
to. Certamente non V'ha alcuno dei me- 
todi conosciuti che possa vantare nna pro- 
_porziüne tanto vantaggiosa. 

Sino ad ora occupati ci siamo della 
medicazione del tumore e della fistola la- 
crimale soltanto , ossia senza alterazio- 
ne straordinaria delle parti, ma in molti 
casi esistono complicazioni cui fa d?uo- 
po apporre medicatura speciale. Talvolta 
V'orifizio della fistola e contornato da 
picciole vegetaziohi fungose, che si devo- 
no recidere colle forbici curve sul piano, 
oppure cauterizzare col nitrato d’argento 
fuso. Se i punti lacrimali sono chiusi, 
V operazione non toglie lepifora, e le la- 
crime continuano a stillare abbondante- 
mente sulle guancie; si possono deostruire 
facilmente collo stiletto d’ Anelio quando 
sono semplicemente ingorgati; ma tale 
complicazione riesce quasi assolutamente 


incurabile , se risulta dal} adesione delle” 


pareti dei condotti lacrimali per una cer- 
la estensione (r). 

_ Se esiste semplice scopertura, o carie 
dell osso ‘unguis, dopo aver deostruito 
il canal nasale e collocato la cannuccia, 
si medica la cavità del sacco con filaccia 
molli, e si aspetta per Jasciar chiudere 
la ferita csterna, che la superficie del- 
Vosso sia coperta, o che avvengano le 
sfaldature. D? altronde queste medicazioni 
non sono rigorosamente necessarie , giac- 
ché osservasi generalmente che, col pro- 
cesso di M. Dupuytren, la scopetura o 
Ja carie guarisce spontaneamente, € senza 
mezzi particolari. Nel perforamento del- 
V'osso unguis e della porzione della 
membrana piluitaria che ne- tappezza la 
superficie interna, comunicando la cavità 
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del sacco lacrimale con quella delle fosse 
nasali, le lagrime, la mucosità, la mate- 
ria purulenta trovando, per questa via, 
uno séolamento più facile di quello 
della fistola esterna, questa deve neces- 
sariamente chiudersi, e lo scopo che 
il chirurgo si proponeva coll operazione, 
si trova soddisfatto.. Basta adunque la- 
sciare che le cose seguano il corso na- 
turale, riserbandosi a praticare lopera- 
zione come nei casi di fistola semplice, 
qualora si chiudesse V apertura dell osso 
unguis. Percid si trova in I. L. Petit Vos- 
servazione d’un fanciullo che aveva que- 
st’ osso forato, e portava in codesta aper- 
tura una grossa tenta applicata secondo 
il metodo di Woclhouse ; tal corpo stra- 


mniero irritava le parti, e le manteneva 


esulcerate, per cui.fu di mestieri estrar- 
lo. La piaga dell osso si chiuse, e si pro- 
curd la guarigione déostruendo il canal 
hasale. 

Non abbiamo divisato di descrivere i va- 
rii metodi di cura, ed i numerosi processi 
operativi, adottati dai chirurghi fino dal 
secolo pasato. Alcuni furono giudicati de- 
finitivamente ed abbandonati, altri aspet- 
tano la sanzione dell esperienza ; ma 
quello di M. Dupuytren conserva , sopra 
tutti; immensi ed incontrastabili vantaggi. 
Termineremo questo articolo con un ra- 
pidissimo sunto storico della malattia di 
cui ci siamo oceupati. 

Tale infermita fu conosciuta da Ippo- 
crate, Celso, Galeno, e dagli altri anti- 
chi; ma dessi aveyano idee incertissime 
della sua natura, perche ignoravano to- 
talmente le disposizioni anatomiche del- 
V’apparecchio. Solo nel secolo decimose- 
sto il tumore € la fistola lacrimale furo- 
no bene descritti da Falloppio e Leone. 

Le cause sono di tre ordini: generale, 
come le scrofole, gli erpeti, la sifilide, ed 
altre analoghe ; locali, ma che hanno se- 


(1) Æ questo. il caso in cui sembra che potesse convenire il metodo ultimamente 
proposto da Breschet, cioè L'introduzione del canal nasale della ptetra infernale, in 
guisa analoga a quella usata da Home e Duchamp per curare gli stringimenti ure- 


trali, ed inolire mancherebbero molti di quei pericoli, e 


varie di quelle difficolia 


che s incontrano nelle surade destinate all escrezione dell orina. (A). 
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de in parti differenti daï. condotti lacri- 
mali ; locali che interessano queste ulti- 
me strade, ; 

Lo sviluppo del tumore avviene per 
lordinario al di sotto del tendine del 
muscolo orbicolare delle palpebre, ma.ta- 
lora accade al di sopra oppure al di sotto 
di questo tendine, in guisa che formando 
due prominenze , il tumore sembra stroz- 
zato dal tendine, e come diviso in due 
lobi. L’ andamento del malore si divide in 
due periodi; quello dello sviluppo del 
tumore, e quello della formazione della 
fistola. 

La- diagnosi viene stabilita dai segni 
che non permettono di confonderla con 


altre lesioni; come V ernia del sacco o la 
sua idropisia. 

La cura antiflogistica dev essere appli- 
cata in principio, allorché lo stringimen - 
to del canale dipende da infiammazione > 
€ qualora tale medicazione riesca insuffi- 
ciente, si ricorre ai derivativi. 

Le cause generali , quali sono Île scro- 
fole, gliérpeti, la sifilide, saranno abbattu- 
te, ciascuna con addattata cura generale. 

Finalmente, per cid che spetta alla me- 
dicazione locale, il processo operativo di 
M. Dupuytren ha vantagei superiori a 
tutti gli altri, come abbiamo detto e di- 
mostrato coi risultamenti della sua prati- 
ca, e compie tutte le indicaziohi. 


ARTICOLO HI. (*) 


DELL OTTALMIA BLENORROICA. 


Molto di frequente avviene che si pre- 
sentino alla consultazione o sieno accolti 
nelle nostre sale, individui colpiti d’ottal- 
mia venerea. Questa grave malattia risul- 
ta, pin d’ordinario, da innesto diretto 
col mezzo delle dita avvicinate agli occhi, 
quando sono lorde del muco dell uretra. 
In alcunicasi tuttavia, l'ottalmia si ap- 
palesa in conseguenza della soppressione 
improyvisa d’ uno scolamento, uretrale , 
specialmente allorché la causa che induce 
codesta soppressione valga ad irritare la 
congiuntiva, come per via d’esempio, un 
repentino infreddimento. M. Boyer dice 
che tale infermità di rado assai insorge 
-nelle donne; ma questa asserzione ci sem- 
bra poco esatta, imperciocchè negli spe- 
dali destinati alla cura della sifilide, si 
vedono molto piu di frequente codeste 
ottalmie nelle donne di quello che negjli 
uomini, e le sale dell Ospitale maggiore 
offrono analogo risultamento. 

Comunque sia la cosa, siffatto malore, 
sempre spiacevolissimo , esige, per parte 
del medico, un’ attenzione continua ed 


energici mezzi. Si vede l infiammazione 


(9 Articolo IV, tomo IV. 


distruggere il globo dell occhio, e vuo- 


tarlo nello spazio di sette in otto giorni. 
Nel nostro Stabilimento due doune, in 


. couseguenzà d’otlalmia blenorroica, per- 


dettero rapidamente la. vista. Un fanciul- 
lo che giace presentemente (aprile 1833) 
nella sala di san Giovanni, divenne pari- 
menti cieco per effetto di codesta malat- 


tia, € sua madre trovavasi infettata da 


viralenza sifilitica. In questi tre infermi, 
pon si éra abbattuta l’ottalmia nel suo in- 


É ? “ . . 
‘ comineiamento, e quindi la vista si trovava 


quasi totalmente perduta allorché vennero 
colti nello spedale. Si scorge dagli accen- 
nati esempii, e da molli 
tremmo citare, che somma 
diligeuza per impedire un 
tremendo. 

Si dice generahmente , che quando co- 
desta ottalmia risulta dalla soppressione 
della blenorraggia uretrale, interessa in 
pari tempo ambedue gli occhi, mentre 
che nell innesto diretto ne attacca per 
V ordinerio uno solo. L’osservazione di 
rado conferma tali distinzioni scolastiche, 
e nella maggior parte dei fatti da noi 


altri che po- 
deve essere la 
risultato cosi 


veduti, e che dipendevano quasi tutti da 
quest” ultima causa, entrambi gli occhi si 
trovavano egualmente ammorbati. Ma in 
quesli varii casi, tanto se V ottalmia sia 
cagionata dal trasporto sugli occhi del- 
Yinfiammazione uretrale improvvisamente 
soppressa, quanto se dipenda da un 1in- 
nesto diretto pel contatto del pus ure- 
trale, oppure senza che si sappia in qual 
maniera codesta infiammazione siasi svilup- 
pata e percorra i suoi periodi assiéme a 
quella dell uretra, il medico deve usare 
con prontezza gli spedienti più energici 
per prevenire quest’ esito funesto. 

Gli antiflogistici, quali sono il salasso 
generale e locale, le lavature ammollien- 
ti, i rivulsivi d’ogni sorte, riescono per 
lordinario insufficienti. Senza trascurare 
codesti mezzi che sôno certamente van- 
taggiosi, & d”’ uopo ricorrere ad una me- 
dicazione speciale e locale, giacchè gli al 
tri sono realmente accessorii, Questa cu- 
ra consiste nel soffiamento col mezzo di 
un picciolo tubo, sulla congiuntiva pal- 
pebrale ed oculare, del calomelano pre- 
parato a vapore. Si ripete .codesto soffia- 
mento una o due  yolte al glorno; ‘vi si 
aggiunge, ma la sera soltanto, L instilla- 
zione fra le palpebre d’ una o due goccie 
di: laudano liquido del Sydenham. 

Osservazione I. — L.. ., delPetà di 
trent’ anni, di bassa statura, molto gras- 
sa, dotata di buona sanità, mestruata ai 
quattordici anni, ebbe sei figli che non al- 
lattô, e patisce abbondante leucorrea; or- 
dinariamenté collocata ad una delle estre- 
mitàa del Ponte-nuovo, si trova esposta 
alle intemperie dell atmosfera , e ‘soffri 
gia parecchi scôlamenti. Asserisce che dai 
18 ai 20 gennaio, l’aria fredda le irrito 
assai gli occhi che si sono infiammati. — 
Nella sera del 20, l occhio destro divie- 
ne la sede di violento dolore, come se 
fosse pieno di sabbia ;  inferma non pu 
dormire, e nell indomani le palpebre si 
Mostrano gonfie a segno tale da non po- 
ter essere allontanate. Si prescrivono ca- 
taplasmi, semicupii, pediluvii, lavature con 
infusionpe di meliloto, senza che ne risulti 
aleun miglioramento, —— Ai 22, si applica 
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un largo vescicante al braccio; dopo tre 
giorni, cioé al 24, V occhio sinistro s’am- 
morba nella stessa maniera, e si usano 1 
medesimi espedienti sino al 2 febbraio, 
epoca in cui viene trasferita all Ospitale 
maggiore. 

Le palpebre sono .violentemente gonfia- 
te; la congiuntiva forma un cercine di 
color rosso paonazzo, molto sporgente e 
doloroso, e da cui scola un muco abbon- 
dante, verdastro, puriforme, e fetidissimo, 
e riesce impossibile riconoscere la curnea. 
La malata non distingue gli oggetti; sof- 
fre äd entrambi gli occhi dolori profon- 
di, uniti a cefalalgia continua, anoressia, 
febbre, e lingua sporca. Questa donna 
infetta in pari tempo da copiosissima sco- 
lazione uretro-vaginale, e s’ostina a ne- 
gare qualunque indizio sull’ origine della 
sua infermitàa; ma si danno fatti e fisono- 
mie che parlano da se stessi, e le rispo- 
ste in siffatte circostanze non aumentano 
minimamente la convinzione dei pratici. 

Nella sera stessa, s’ incomincia a soffia- 
re, fra le palpebre, il calomelano a va- 
pore; s’instilla una goccia di laudano per 
ciascun occhio; si lavano esattamente le 
parti con acqua semplice, e si coprono 
gli occhi con una benda fermata alla cuf- 
fia. La notte trascorre più tranquilla. 

Nei giorni seguenti si continuano gli 
stessi mezzi; mattina e sera, il soffiamen- 
to viene ripetuto colla massima diligen- 
Za; si usa un cannello di penna, od un 
tubo di vetro, nel quale si fa penetrare 
un pizzicotto di calomelano a vapore; te- 
nendo allora la palpebre fortemente al- 
lontanate, si soffia per Vl'altra estremità 
del tubo, ed il farmaco si trova esteso 
sopra tutta la superficie ammalata. I-moti 
delle palpebre e le lacrime che scolano 
in abbondanza fanno penetrare il medi- 
camento in tutte le piegature della con- 
giuntiva enfiata. Il laudano viene instil- 
lato alla sera soltanto. 

Sotto linfluenza degli accemnati espe- 
dienti, avviene pronto miglioramento, la 
scolazione purulenta diminuisce, ed i do- 
lori sono assai meno violenti. Tuttavia il 
rilieyo rosso formato dal gonfiamento della 

Q 
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congiuntiva non diminui sufficientemente 
di volume perche si possa vedere la cor- 
nea, in guisa che riesce impossibile sape- 
re quali saranno le conseguenze della 
malattia. E d’uopo remmentarsi che tra- 
scorsero più di dieci giorni prima -che 
questa donua entrasse nell Ospitale mag- 
giore, ed il male ebbe tempo di fare avan- 
zamenti. Non si dovrebbe adunque stu- 
pire di trovare esulcerata la cornea, e 
che tali esulcerazioni producessero anche 
un perforamento che indurrebbe là per- 
dita della vista. — Quindici giorni dopo, 
l occhio sinistro aveva ricuperato l eser- 
cizio delle proprie funzioni. | 

Osservazione II. — Una donna di cir- 
ca venticinque anni si present un mese 
prima all Ospitale maggiore :per esservi 
medicata d°ottalmia blenorroica del} oc- 
chio destro; erano bagnate da marcia ver- 
dastra ambedue le palpebre, e l occhio 
non si poteva aprire senza estrema difti- 
coltà; la congiuntiva appariva rossa ed 
enfiata, e wvivissimi erano i dolori. S’in- 
cominciarono i soffiamenti di calomelano 
e le instillazioni di laudano, cinque gior- 
ni dopo l'insorgenza della malattia. Tra. 


scorso un certo spazio di tempo dall’am- 


ministrazione di codesti farmaci, si notd 
sensibile miglioramento; grado grado le 
perturbazioni si dissiparono, e tre setti- 
mane dopo, la guarigioue era perfetta (1). 

L’ ottalmia blenorroica s’ osserva. di 
frequente nei bambini, e le si concede in 
generale il nome di puriforme senza aver 
riguardo alla causa (2). Essa dipende net 


neonati da un inneste diretto che avvie- 
ne nel parto; codesto malore & sempre 
grave, e spesso induce la perdita dell’oc- 
chio. La medicazione deve esser eguale a 
quella degli adulti, e d’uopo usare molta 
diligenza e perseveranza, giacchè il dolo- 
re cagiona la contrazione spasmodiea dei 
muscoli orbicolari delle palpebre, e rie- 
sce difficilissimo V insinuare 1 farmaci si- 
no alle parti animorbate. 

Ai nostri giorni, le nuove idee sulla 
natüra della sifilide potrebbero eccitare 
qualche dubbiezza nella mente d alcumi, 
sull etiologia dell ottalmia vénerea. Cre- 
diamo che sia contrario ai fatti il. negare 
le prove date da autori degni di fede. 
Astruc racconta che le orine dun .indi- 
viduo infetto da scolamento uretrale, usa- 
te per bagno agli occhi, indussero gra- 
vissima ottalmia purulenta. Mertens rife- 
risce la storia d’un’ esperienza tentata 
benignamente da un medico che dubitava 
di questo fatto, e che ben presto ebbe a 
convincersi della realtà dell innesto. Fi- 
nalmente Chaussier vide il muco puri- 
forme d° un’ ottalmia blenorroica indurre 
pel suo contatto colF occhio sano, una 
malattia assolutamente analoga. Potremmo 
anche citare gli esempii tanto conosciuti 
di quegli infelici studenti di medicina che 
perirono vittime del loro zelo per la 
scienza (3). ( 

Quelli che seguono da parecchi anni 
la clinica dell’ Ospitale maggiore, +videro 
guarire molti individui ammorbati d’ottal- 
mia blenorroica, e non OsservarOono giam- 


(1) L'ottalmia-blenorroica si rassomiglia molo .per alcuni dei suoi caratteri alle 
granulazioni della cornea tanlo bene descritte da M. Le peletier de Ja Sarte, ed alle 


quali egli pure appone il soffiamento del calomelano. Per pri ampii  schiarimente 
sopra questo obbietto interessantissimo vedete 1l Journal des connaissances Medico- 
Chirurgicales. 3.e Livraison, novembre 1833. (T.) | 

(2) Giova per verità distinguere V'ottalmia blenorroica dalla semplice puriforme, 
giacche quest ultima pud riconoscere una causa del'tutlo innocenté, come a molix 
pratici venne fatto d osservare. Ambedue poi queste infiammaztont st devono pari- 
menti differenziare da quella flogosi, che si appalesa nellinterno dell'occhio e viene 


chiamata col nome d’iritide sifilitica. (A.) 
equentemente inoltre st osserva 


(3) Fr 


nelle donne che trascurano la nettezza, 


comunicarsi la blenorrea dalle parti genttali all ano, senza che in questt parte 
fosse accaduto un primitivo innesto. Sembra- adunque che la virulenza blenorroica 
eserciti la propria azione sulle membrane mucose 1 generale, e che l'ottalmia di- 
pendente da diretto innesio riconosca la siessu causa, e si effeuut in eguale ma- 


niera, CT.) 


mai che si facesse alcun tentativo per ri- 
chiamare-la scolazione uretrale. Dobbia- 
mo dire tuttavia che una soppressione 
troppo repentina dello scolamento pud 
cagionare. l’ottalmia, e che il mezzo mi- 
gliore di prevenire tale complicazione, con- 
siste nel non fermarlo troppo prontameri- 
te. Nel maggior numero dei ceasi, infatti 
le due malattie percorrono assieme 1 loro 
periodi, e non si scorge che agiscano con 
reciproca revulsione. Codeste idee d? an- 
tagonismo, tanto seducenti in teorica , di 
rado s’ accordano coi fatti. Le infiamma- 


MACCHIE DELLA CORNEA, 


Da alcuni anni, cosi dice M. Dupuy- 
tren, gl’infermi vengono a chiedere: la 
nostra cura per le macchie della cornea, 
come in altritempi consultavano Dessault 
per le ottalmie croniche di natura scro- 
folosa od altro ; la medicazione che ado- 
pero consiste nei mezzi seguenti; se lir- 
ritazione & violenta, ordino un salasso ; 
se & più lieve, si applicano le sanguisu- 
ghe alle tempia. Ainministro in seguito 
uno o due purganti miti, a due o tre 
giorni di distanza l uno dal} altro. 

Si passa immediatamente alla regione 
posteriore del collo un setone composto 
di fili di cotone riuniti in cilindro che 
mi sembra preferibile allo stoppino piano 
_e sfilato ai margini, presentemente ado- 
perato, perche induce minor dolore nel 
momento della medicazione, e pud tutta- 
via determinare un irritazione sufficiente, 
accordandogli un’ estensione proporziona- 
ta allo scopo che si vuol ottenere. 

À questi varii espedienti, aggiungo il 
soffiamento, ripetuto sera e mattina, al- 
V innanzi dell occhio o degli occhi,:te- 


INFIAMMAZIONE 


Descrivendo l operazione della cateratta 
Per abbassamento, abbiamo accennato co- 
me una delle conseguenze più frequenti 
e gravi di codesto metodo, V infiammazio: 


es 


: @ ke, 


zioni della pelle ne prodacono d’ ana lo- 
ghe sulle. membrane  mucose. Una flem- 
masia sierosa induce lo sviluppo successi- 
vo d’ una o parecchie flemmasie della 
stessa natura nelle altre membrane siero- 
se, e tutto induce à credere che i tessuti 
aualoghi sieno piuttosto congenéri che 
antagonisti. 

L’ottalmia venerea ci conduce a par- 
-lare d’ alcune aitre infermità dell occhio, 
la cui medicazione, benche differente per 
Ja causa, è degna d’ attenzione in riguar- 
do alla sua efficacra. l 


nendo le palpebre allontanate, 
d’un cannello di penna, d’un 
della polvere seguente: 


col mezzo 
pizzicotto 


Calomelano a vapore 
Zucchero candito ana parti eguali 


Tuzia preparata 


Gh infermi non si devono lavare ne 
asciugare gli occhi dopo il soffiamento. 

Quando non v ha malaitia alle palpe- 
bre, e manca l’ infiammazione e Firrita- 
zione alla congiuntiva, il soffiamento della 
polvere indicata basta ordinariamente per 
risolvere le macchie. Quelle che sono re- 
centi e leggiere si dissipano totalmente 
nello spazio di poche settimane. Le mac- 
chie più croniche, di maggiore densità e 
larghezza guariscono abitualmente in un 
mese o sei settimane; e si videro macchie 
che intcressavano quasi tutta la cornea, 
che coprivano tutta la pupilla, ed im- 
pedivano assolutamente il passaggio della 
luce nell occhio, sparire totalmente in 
pochi mesi. 


DELLA RETINA. 


ne della retina chiamata infiammazione 


 delliride od iritide da quelli che vengo: 


no colpiti maggiormente dai sintomi 4p- 
parenti #æhe dalla causa, e dalla vera se- 
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de del male. Tale infermità ha per risul- 
tamento i lunghi ed ostinati dolori di te- 
sta, lo stringimento della pupilla, F intor- 
bidamento degli umori aqueo e vitreo, 
il rossore della congiuntiva, lo scolamento 
continuo di lacrime ardenti, impossibi- 
lità di soffrire la luce più debole, la vio- 
lenta contrazione dei muscoli orbicolari, 
la formazione dietro la pupilla d una 
pellicella fibrosa accidentale cui Piride 
per l’ordinario s’attacca; finalmente la 
cecità, alla quale si pud tuttavia rimedia- 
re, dopo che sono trascorsi alcuni mesi, 
distruggendo o slogando la pellicella che 
abbiamo indicato, col mezzo dell ago da 
cateratta. 

Codesta infiammazione, che assale del 
pari molto di frequente i fanciulli scro- 
folosi, e viene caratterizzata dall’ abbor- 
rimento della luce, si pud certamente 
medicare coi salassi e colle sanguisughe , 
cogli sciogliènti e coi derivativi, quali so- 
no i purgauti, i setoni; ma l’esperienza 


molto spesso dimostrà la loro insufficien- 
Za, € M” impegnd a ricercare altri mezzi. 
Quell espediente di cui maggiormente mi 
devo lodare da dieci anni, & l’uso in- 
terno della polvere e dell’estratto di 
belladonna. Prescrive la polvere alla do- 
se di tre, quattro, otto, dodici grani, ed 
anche più; e l’estratto a quello d’uno, 
due, tre grani, ed anche più; entrambe 
queste preparazioni, divise in sei parti, 
si devono prendere una alla volta ogni 
due ore. 

Per prevenire il narcotismo locale e 
generale, che tali farmaci potrebhero pro- 
durre, unisco al loro uso quello dell’a- 
cqua artifiziale di Seltz. 

È inutile ricordare che Puso degli ama- 
ri, degli antiscorbutici, e degli antiscro- 
folosi, che furono tanto e cosi poco ra- 
gioneyolmente vantati da venticinque an- 
ni, serve sôltanto a mantenere ed ag- 
gravare codesta infiammazione nej fan- 
ciulli (1). 


(1) M'e grato P avvertire che le annotazioni in queslo capitolo segnate colla 
lettera (A) sono dovute alla gentilezza del chiariss. doit. Asson, mio distinto amico, 
il quale me ne aveva favorito molte altre, ed assai più estese, che lo spazio riserbato 
alle note non mi permise di riportare. Se il loro autore pone ad esecuzione il pro- 
euo che mi disse d’avere, esse non andranno perdute per la scienza, € saïganino 
pubblcate in uno dei Giornali di medicina che nella nostra citlà vengono  slam- 


pati. (T.) 


CAPITOLO QUARTO 


PMulattie dell'appnrecchio genito-orinurtio. 


reaic an Se carte. 


© ARTICOLO PRIMO (‘) 


INGORGAMENTI 


3 


L arte chirurgica non consiste soltanto 


nel togliere le parti della natura colpite di 
morte, ma ben arïico nel conservare quelle 
che il pratico volgare non esita ad am- 
putare. Quanti -infelici non ritornarono 
dai campi di battaglia, pi maltrattati 
da mani inette che dalla mitraglia! Po- 
tremmo citare molti spedali nei quali la 
mania d’operare fece infinite vittime. 
Quanti chirurghi, a cagion d’esempio, 
s’ affrettano ad amputare gli arti interes- 
sati datumori bianchi, senza darsi cura se 
il polmone e la sede di tubercoli, o d’altre 
altérazioni! Questo desiderio d’operare ci 
sembrà giungere al sommo grado nel caso 
d’ingorgamento dei testicoli (1). Si avreb- 
be .dovuto accorgersi tuttavia che la tri- 
stezza, il dispiacere e Ja melanconia fi- 
nivanÔ quasi sempre conducendo al sepol- 
cro coloro .che avevano sofferto questa 
crudele mutilazione. Tale pietoso risul- 
tamento non isfuggi a M. Dupuytren, il 
quale percid giunse, da parecchi anni, 
a prevenire l’operazione in molti casi, 
risalendo all origine del malore, 

Ogni anno si riceve all Ospitale mag- 
giore un centinajo circa d’individui col- 


(*) Articole IV, tomo I. 


DE 1° T'ES TI CO LT: 


piti d’ingorgameuti dei testicoli, e quasi 
tutti guariscono senza che faccia mestieri 
passare all operazione. | 

Parecchi infermi giaciono presentemente 
nella ‘sala di santa Marta; in alcuni P in- 
gorgamento ha sede all epididimo ; in al- 
tri si trova interessato lo stesse corpo 
del testicolo ; finalmente in certi abri ül 
testicolo e l’epididimo sono ingorgati in 
pari tempo. In questi differenti casi, lin- 
gorgamento fu tre volte la conseguenza 
d’ una blenorragia, e due volte accadde 
senza che precedentemente esistesse alcu- 
na scolazione. 

Passarono circa due mesi dacché uno 
di codesti ivdividui, dell’età di quaranta 
anni, si present alla consultazione per 
esservi medicato d’un.tumore che occu- 
pava il testicolo destro. L’ organo of- 
friva un volume sei volte maggiore del- 
lo stato sano. Tasteggiandolo, si senti- 
va un indurimento quale si riscontra nel- 
l'idrocele, mentre che si distinguevano 
manifestamente alla superficie, alcune boz- 
ze ed ineguaglianze, che sono un segno 
quasi caratteristico dell’esistenza dello scir- 
ro. Rilevante era il peso del testicolo. 


(1). Fummo anche noi testimonii di codesta pestilenziale mania d operare, e 


delle sue funestissime conseguenze ; ai testi 


coli poi sera dichiarata guerra «a morte, 


ed assai Jacilmente s’amputavano. Raccomandiamo à tutti sopra tale argomento gli 


aurei precetti di Bag a 


consigliere professore L. Brera. (T). 


esposti nel IV, faseicolo dell Antologia medica del 
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Interrogato sulla causa dell infermità , 
quest’ uomo rispose che V'attribuiva ad 
una contusione dell organo. Nel magoior 
numero dei casi, M. Dupuytren ebbe V op- 
portunità di stabilire che l ingorgamento 
del testicolo derivava da esterne violenze, 
da crouiche malattie veneree, da di- 
sposizione scrofolosa, o da qualche vizia 
interno; percid egli ha per regola gene- 
rale di non praticare giammai l’operazio- 
ne prima d’aver usato, per un mese o 
sei settimane, la medicazione creduta con- 
veniente alla causa Gel morbo. 

Le prime spiegazioni date dall’infermo, 
fecero conghietturare al professoré che 
V’ingorgo dipendesse da violenza esterna, 
e perci suppose che la medicazione an- 
üflogistica risolverebbe il tumore. La co- 
stituzione del soggetto non poteva far 
sospettare l” esistenza d°’ una discrasia 
scrofolosa, e per conseguenza raccomandd 
di praticare un’ applicazione di sanguisu- 
ghe al tumore, di coprirlo di cataplasmi 
ammollienti, d’eseguire qualche bagno , 
e di conservare molta regola nel metodo 
di vita. Questo individuo ritornd al côn- 
sulto, non avendo ritratto *alcun miglio- 
ramento nella. sua condizione. Lo s’im- 
pegno di ricorrere per la, sèconda . volta 
agli stessi espedienti, ma lo fece invano. 

Ammesso nell Ospitale circa un mese 
dopo, fu esaminato per la seconda volta. 
Le sue imperfette confessioni fecero so- 
spettare un cronico vizio venereo; quin- 
di il professore prescrisse la cura antisi- 
filitica eh’egli adopera da varii anni con 
profitto. L’infermo fu sottoposto all uso 
della decozione di salsapariglia , cina , 
guaiaco ( due bicchieri) coll aggiunta di 
quattro o sei oncie di-sciroppo sudori- 
fero; tre volte al giorno prendeva una 
delle pillole sguenti- 


Dentocloruro di mercu- 
rio . da 178 ad 172 di grano 
Oppio gommoso 172 grano 


Estratto di guaiaco 2 grani 


L’ esperienza avendo insegnato a M. Du- 
puytren, che le dosi rifratte agivano piu 


" 


efficacemente delle maggiori, amministra 
ogni giorno queste pillole, ciascuna delle 
quali contiene uv ottavo, un sesto di gra- 
no di sublimato, in guisa che F ammalato 
giunge gradatamente alla dose intierà, 
che non eccede mai il mezzo grano. 

Quasi sempre, dopo un mese o due, i 
perturbamenti si dissipano con tale me- 
dicazione ; ma ad onta dell insistenza 
nell uso di siffatti espedienti, l imfermo 
non ne ritrasse alcun vañtaggio. 

I testicolo era, al contrario, accresciuto 
di volume, e divenuto pesante e bernoc- 
coluto. L°individuo soffriva dolori lanci- 
nati che si propagavano lunghesso il cor- 
done ai reni. În tale situazione, M. 


. Dupuytren credeite che sarebbe perico- 


loso PV indugiare ulteriormente V opera- 
zione. Per mia opinione, cost ‘egli conti- 
nud, non penso appormi al vero, annun- 
ziando- anticipatamente. ché rnélla mem- 
brana vaginale v’ ha uno strato di tiquido 
stravasato; ma codesto idrocele - sintoma- 
tico non costituisce la malattia, la quale 
consiste in principal maniera nell ingor- 
gamento dêl ‘testicolo, in conseguenza 
dell alterazione della‘ sua sostanza pro- 
pria EË probabile che la degenerazione 
non sia inoltrata, giacchè, se prestar si 
voglia fede alle parole dell ammalato, 
V'ingorgamento incomincid soltanto da tre 
mesi. Se avesse un anno di durata, non 
dubitérei d’indicare. che si troverà il te- 
sticolo ollito, bigiccio, e che presèn- 
terebbe in una ‘parola, i caratteri. del 
canchero cerebriforme. sp'e 

Ma in qual maniera si toglierà que- 
st organo? facilmente: si pud rispoñdere 
che cid si dovra effettuare con un metodo 
operativo, promo e sicuro più che pos- 
sibile. Si praticherà, sulle parti anteriori ed 
anche posteriori, un’ incisione che ‘inco- 
minciando allaltezza dell’anello inguinale, 
giunga alla parte inferiore e si rialzi po- 
steriormente. Accenniamo ji motivi di co- 
desta incisione: il testicolo non é soltanto 
interessato nell ingorgamento scirfoso, ma, 
V alterazione invade anche spesso una por- 
zione dei vasi spermalici; l incisione 
adunque si dilata fino all anello ingui- 


nale per seguire le parti ammorbate, e 
percorre tutta la lunghezza. dell organo, 
per farlo uscire totalmente dai suoi in- 
volucri; giacche se l apertura avesse 50- 
lamente due o tre pollici d’estensione, 
il testicolo non potrebbe essere facilmen- 
te estratto, e la dissezione riuscirebbe 
estremamente penosa. Lo scopo dell in- 
cisione all: indietro si comprende 
eguale facilità; se essa non si prolungäs- 


con 


sé in questa parte, lo scroto, ragrinzan- 
dosi, formerebbe sacchi in cui si racco- 
glierebbe Ja marcia (1). 

Compiuta Vincisione, & di mestieri 
passare immediatamente all allacciatura 
dei. vasi, giacchè lo spasimo e P azione 
dell aria li possono far risalire , ed allo- 
ra si deyve temere che l'umidità ed il 
calore,  inducendo il loro rilassamento , 
accada l'emorragia. Dopo questo tem- 
po dell operazione, si fa uscire il testi- 
colo, lo si aflerra, e si: dà a tenere lo 
scroto ad un assistente ; si seziona il cot- 
done; se vi sono vasi aperti, si legano , 
perché la scolazione del sangue potrebbe 
determinare infiltramenti, ipfiammazioni ; 
ascessi, e sarebbe d’ uopo alla fine ricor- 
rere. all.allacciatura. Bisogna aver cura 
di togliere tutto il tessuto cellulare . che 
circonda il testicolo., il cordone, le mem- 
brane, ed anche il muscolo cremastere, 
Si esamina il cordone; quando € sano, 
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lo si recide al disopra del testicolo, ed 
allorchè si trova alterato, si deve dilata- 
re l’incisione oltre la parte ammorbata. 

Varü processi.si pongono in opera per la 
estirpazione dei testicolinegli animali. Alcu- 
nitorcono il cordone dei vasi spermatici, e 
lo strappano ; altri lo allungano e lo strap- 
pano senza torcitura. Agevolmente si con- 
cepisce che tale operazione riesce doloro- 
sissima, per ‘la posizione che prendono gli 
animali, e per V attenzione che hanno di 
scemare la lunghezza del loro ventre. 
Lo strappamento non &, per verita, sus- 
seguito d’emorragia; ma questo vantagcio 
non ci sembra diminuire gli accidenti 
cui esporrebbe luomo. In Normandia, si 
tolgono ï testicoli dei cavalli, compri- 
mendoli fra due bastoncini, e la cangre- 
na induce la separazione delle parti. Que- 
sto mezzo pericoloso cagiona spesso la 
perdita di molti cavalli (2). 

Nell uomo, la rimozione dei testicoli 
si pu effettuare in due maniere. Una se- 
zione pura e semplice potrebbe cagionare 
V'emorragia (3), ed inoltre le parti non 
godono di tanta forza retrattile come ne- 
glianimali. È d’ uopo quindi comprendere 
il cordone in una legatura generale, la 
quale interesserà il canal deferente, il cre- 
mastere ed i vasi. Si:dovrà soprattutto 
stringere i nervi dei testicoli, i vasi sper- 
matici ed il cordone (4). Ma anche que- 


(1) Agli aliri inconvenienti che glustamente si possono attribuire .al metodo di 


di Koeller, modificato da Koe 


” À ‘ À 4 
si pud adunque agstungere quello di non inte- 


ressare 1iell amputazione la parte superiore del cordone spermatico, la quale se 


trovast colpita dalla stessa alterazione del 


infatti la malattia. 


testicolo, pud riprodurre, e riproduce 


Quindi tal metodo si deve riserbare ai casi di testicoti piccioli, 


con assoluta libertà del cordone, e nei quali sia fuori di qualunque dubbio la di- 
sorgatizzazione, e non applicarlo al massimo numero dei Cast, come da alcuno st 
: 


pratica (T. 


(2) Il metodo che ci sembra pit ragionevole, e che vedemmo succeduto da buo- 


na riusCila, Consiste appunto nell eseguire V allacciatura del cordone, 
ma anziche aspettare che La cangrena separt 


dolo fra due bastoncini, 
si pratica la recisione dell organo. 


Comprimen- 
il testicolo, 


T'al processo & & altronde quello che ha mag- 
giore analogia coi metodi operalivi usatli nell uomo. 
G) Affidandosi a cid che la contrazione delle 


(T) 


membrane dell arteria sperma- 


lica, bastasse alla sua chiusura, ‘si consiglio ed anche si pratico la Castrazione, sen- 


za allacciare L arteria 


1h insorgenza per altro dell emorragia, od anche la semplice 


possibilita di tale avvenimento devono Jare sbandire per sempre questo pericoloso 


processo (T.) 


Quando 
alt perturbamentr. 


(4) f'acilmente si comprende perchè si debbano stringere  tali parti: à nervi 
sono mollo stretti cadono paralizzati, e non Cagionano più dolore, nè 
Se à vasi fussero contenuti da troppo 


debole allacciatura, que- 


“ta potreble allentarsi ver la separazione delle parti mortificate. ed accadere  L e- 
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sto metodo riesce dolorosissimo, e val me- 
glio praticare allacciature parziali. Quan- 
do si eseguisce la sezione del cordone 
prima della legatura, questa si pud com- 
piere più facilmente. Si avrà l’attenzione 
di non tagliare troppo vicino al anello 
inguinale, altrimenti si avrébbero a te- 
mere interne emorragie. Per opporsi al 
ritiramento del cordone, si ricorre per 
l ordinario all’ allacciatura generale; ma 
questo processo & d’esecuzione difficile , 
ed è meglio tener fermo il cordone sper- 
matico, trapassandolo con un uncino. Lo 
si taglia in seguito al disotto di tale or- 
digno. Terminata codesta sezione, si aster- 
ge la superficie per vedere d’ onde scola 
il sangue, e si praticano legature parzia- 
li. Se l operazione fu lieve e semplice, e 
si collocarono bene le allacciature, si po- 
tranno riubire i margini della ferita per 
prima intepzione. Ma e noto che ïl tes- 
suto dello scroto e retrattile ed estendi- 
bile, ed appunto per tali proprietà, i 
margini deHa ferita s’allontanano, s° ar- 
rovesciano all indentro, e la pelle sola 
rimane a contatto di sè stessa. 

Tale disposizione e di grande ostacolo 
alla cicatrizzazione , e percid M. Dupuy- 
tren imagind, per impedire V arrovescia- 
mento della pelle, d° eseguire due o tre 
puuti di cucitura. Codesta medicazione 
ha il gran vantaggio di rendere prontis- 
sima la guarigione, ed opporsi agli effetti 
dell emorragia (1). 

Le estirpazioni dei testicoli sono raris- 
sime allOspitale maggiore di Parigi, men- 
tre che si praticano assai di frequente 
negli altri stabilimenti. Aggiungeremo ché 
la medicazione usata nel nostro sped 
non impedisce di passare in seguito all o- 
perazione; d’ onde risulta P importante 
precelto di non estirpare un testicolo cre- 


duto canceroso, prima d’essersi bene as- 
sicurati che la malattia non derivi da in- 
fiammazione per causa esterna, da discra- 
sia scrofolosa o sifilitica, oppure da vi- 
zio interno. Trascurando questa indispen- 
sabile precauzione, si rischierebbe di ve- 
dere svilupparsi, dopo un vario spazio di 
tempo, l’ingorgamento del testicolo ri- 
masto. L’osservazione seguente ne offre 
un esempio degno di molta attenzione: 
M***, dell età di quaranta avni, col- 


tivatore, pativa da due anni |’ ingorga- 


mento del testicola sinistro. Questo infer- 
mo, antico militare, aveva contratto qual- 
che malattia venerea; cid nulla ostante , 
il volume, la durezza,. ed i dolori Janci- 
nanti non lasciarono aleun dubbio sulla 
patura dell ingorgamento, che si giudicd 
scirroso; lamputazione proposta fu accet- 
tata dal malato, ed eseguita dal Dottore 
C***, Il cordone, le ghiandole dell an: 
guinaja, non presentarono alcuna altera- 
zione; la ferita s’ incammind rapidamente 
alla cicatrizzazione ; ma, dopo un mese, 
il testicolo destro mcomincid ad ingor- 
garsi. Tale sinistra insorgenza attribuirsi 
doveva ad una recidiva ? secondo questa 
supposizione, si doveva ‘amputare anche 
quest” organo? Non si poteva temere che 
la malattia si dilatasse all addomine ? II 
caso era molto imbarazzante ; si consultà 
quindi M. Dupuytren, ‘il quale daila sua 
esperienza, e dal} abitudine d’interrogare 
diligentemente gl infermi, e sottoporli ad 
una medicazione relativa alla causa sup- 
posta dell’ingorgamento, prima di prati- 
care l’operazione, fu indotto a prescri- 
vere i farmaci antivenerei. Appena era 
trascorso un mese, | ingorgamento dimi- 
nui di volume , e ben presto si risolse 
perfettamente. 

Citiamo un altro fatto di natura diffe- 


morragia secondaria. Il canal deferente deve essere stretto, perche si trova circon- 


dato anch esso da molti nervi. (T). 


(1) Questo metodo non è poi tanto nuovo che dirsi possa averlo imaginato M. 
Dupuytren ; vidi anch io praticare con buona riuscita, la cucitura dopo P operazio- 
zione dell ernia inguinale strozzata. Qualora poi si considert che una delle indicu- 
zioni generalmente ammesse per le cuciture, consiste nelle ferite di parti assai mo- 
bili, ne viene d’'immediata conseguenza che tale medicazione conviene anche « quels 


le dello scroto, (1). 


rente, ma che prova sino a qual segno 
debba andar riserbato il chirurgo nello 
stabilire la diagnosi. 

Nel 1827, venne accolto all Ospitale 
maggiore un individuo che offriva rile- 
vante ingorgamento del testicolo sinistro. 
Dolori lancinanti si erano appalesati nel 
tumore, e si propagavano lunghesso i cor- 
doni spermatici alle anguinaja ed ai re- 
ni; l’infermo trovavasi in uno, stato d’e- 
strema magrezza. Nessun segno indicava 
che l’infermità consistesse in un idroce- 
le, oppure in un ingorgamento scrofoloso 
o venereo ; tutto mduceva, al} opposto, a 
conghietturare che si trattasse d’uno scir- 
ro. M. Dupuytren fece notare tuttavia che 
se lidrocele fosse complicato ad ispessi- 
mento cartilagineo della membrana vagi- 
nale, si potrebbe caderé in un errore 
che già parecchie volte venne . comesso. 
Per prevenire codesto sbaglio aggiunge 
il professore, si praticheràa un’ incisione 
longitudinale alla pelle, e dopo aver po- 
sto allo scoperto il testicolo , si eseguirà 
una puntura esploratrice attraverso la 10- 
paca vaginale , verso il centro del tumo- 
re; se non iscola alcun liquido, oppure 
se esce poco sangue decomposto e fetido, 
si afferrerà il cordone dei vasi spermali- 
ci, lo si allaccerà in massa, lo si taglierà 
totalmente, e si legheranno i vasi. In sif- 
fatta maniera si cviterà qualunque rim- 
provero, giacché se malgrado le apparen- 
ze, l’acqua sola riempisse il sacco, si se- 
guirebbe un’ altra condotta. L’ operazione 
dimostrd quanto prudente fosse stato il 


metodo seguito da questo celebre pratico, 


imperciocchè invece di scirro , si trovd 
# : | met 

F idrocele con ISpessimento cartilagineo 
della tonaca vaginale. 


Negli ingorgamenti di natura infamma- 


toria, la sede della malattia esiste nel- 


corpo del testicolo, o nell epididimo e 
talvolta in ambedne queste parti; nel pri- 
mo caso il gonfiore & più distinto, e si 
risalve più facilmente ; quello delFepididi- 
Mo, al contrario, 6 meno volaminoso, più 
duro, e di più difficile guarigione. La 
siruttura anatomica delle parti spiega co- 
tale differenza: il testicolo , infatti, & un 
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organo formato di tessuto molle, polposo, 
parenchimatoso, in una parola, e nel qua- 
le, per conseguenza, le flussioni si svilup- 
pano , e si dissipano facilmente. L? epidi- 
dimo, all opposto molto più complicato 


di struttura, ed offrendo internamente 


una superficie mucosa, e forse anche una 
membrana muscolare all esterno un tes- 
suto fibro-celluloso, gl ingorgamenti si 
formano con lentezza maggiore , ed assai 
più difficilmente si possono vincere. Ne+ 
gli ammalati appartenenti a quest’ ultima 
classe, la parte anteriore è molle e com- 
pressibile, locché toglie qualunque dub- 
biezza sullo stato normale del testicolo ; 
ma applicando la mano alla parte poste- 
riore, si sente un corpo duro, ineguale , 
che spetta evidentementé all epididimo. 
Le sanguisughe, 1 bagui, i cataplasmi am- 
mollienti guariscono quasi sempre gl’in- 
gorgamenti infiammatorii del testicolo ; 
mentre che hanno cffcacia assai minore 
contro gli enfiati dell epididimo. 

M. Dupuytren raccomanda d’usare pri- 
micramente il metodo antiflogistico, e que- 
sto non giovando, sostituisce i fondenti, 
e poi i derivativi. Tali sono le tre basi 
fondamentali della sua terapeutiva in sif- 
faite circostanze. Percid, nello stato acu- 
to, la medicazione antiflogistica basterà a 
dissipare gli accidenti ; uno , due , o tre 
salassi, secondo le forze del} individuo, le 
applicazioni di dodici, quindici, venti san- 
guisughe, parecchie volte ripetute, i bagui, 
gli ammollienti, la dieta rigorosa, giunge- 
ranno a vincere Ja sinistra insorgenza. Tali 
mezzi Sono per siffatta guisa potenti che 
nello spazio d’otto o dieci giorni si videro 
sparire alcuni ingorgamenti. Se il malore 
si mostro fino dal principio cronico, o se 
dallo stato acuto pass alla condizione 


-cronica, s’incomincierà usando del pari 


gli ammollienti, in seguito si prescrive- 
rauno 1 fondenti, quali sono gli empia- 
stri di diachilon, di sapone, di Vigo col 
mercurio, ma si giungerà alla guarigione 
solo con molta lentezza € difficoltà, quan- 
do non vi si aggiunga il metodo deriva- 
tivo, che consiste nell uso dei purganti, 
replicali ogni due o ire giorni, Il calo- 
3 + 


12% 


melano, di cui tanto di frequente s’ abu- 
sb coslituisce un eccellente rimedio. In 
sua sostiluzione, si pud amministrare F o- 
lio di ricino, verso le dieci od undici ore, 
alla dose d’ una, due, o tre cucchiajate, 
secondo il temperamento € la forza del- 
Ÿ'individuo. Si possono ordinare con pro- 
litto altri purganti, come il solfato di so- 
da, 0 l acqua di Sedlitz. CodesLi espedienti 
giungouo quasi sempre a risolvere glin- 
gorgamenti dei testicoli, ma quando non 
si usano con perseveranza, si scorgono di- 
veuire cancerosi questi organi, ed allora 
riesce indispensabile il toglierli. 

La causa che determina lingorgamento 
dei testicoli, pud derivare da disposizio- 
mon sembra difficile a 
primo aspetio distinguere gl ingorgamen- 
ti di o per ammacca- 
tura da quelli che sono scrofolosi; si 


pe scrofolosa, € 
nalura venerea, 


deve accennare tuttavia che in parecchie 


circostanze incominciano assolutamente 
come gli altri, e solo dopo trascorso va- 
rio spazio di tempo presentano il loro 
vero carattere. In generale questi ultimi 
ron cedono alle medicazioni ordinarie, si 
prolungano indefinitamente, ed esitono 
spesso con altri perturbamenti della stessa 
patura, ed uniti alla costiluzione stro- 
folosa. 

La degenerazione tubercolare costitui- 
- sce uno dei principali caratteri di questa 
guisa d’ ingorgamenti , 
maggior numero dei casi i tessuli fibro- 


ed interessa nel 
cellulosi che circondano F epididimo, mo- 
strandosi per altro anche nella sostanza 
sicssa del testicolo. Siffatti tubercoli si 
appalesano lentamente, e possono durare 
tre o quatto anni, € la loro natara si 
riconosce dallo sviluppo, dell andamento 
e dalla durata. 

Tal 
degli scirrosi, e più duri degli infiam- 


ingorgamenti sono meno duri 
matorii; mancano di calore e rossezza, € 
cagionane peso ed intormentimento ; il 
tessuto cellnlare sottocutaneo per P ordi- 
pario & libero. Il tumore comunemente 
si mostra ineguale ed irregolare nella sua 
generale configurazione , mentre che nel- 


L ingorgamento scirroso, il testicolo € 


| 

globoso e V epididimo bernoccoluto ; 4 
cordone spermatico resta risparmiato, ben- 
ché talvolta sia interessato, Avanzando 
la malattia, si formano nell interno del- 
lorgand alcuni punti che si ammollisco+ 
no, © palpeggiendolo sembra toccare una 
sostanza molle. Ben presto si ae. ap- 
parire eslernamente certe lievi prominen 
ze che corrispondono a punti azzurros 
gnoli. Codesie parti della pelle s esuls 
cerano, e stilla dalle aperture marcia 
sierosa, e materia caciosa, poi giallastra, 
poltigliosa, la quale costituisce evidente- 
meute il prodotto della malaitia scrofo- 
losa. Si stabiliscono fistole che evacuano 
marcia sierosa poco densa, ed imperfetta, 
À quest’epoca, à tolta qualinque dub- 
biezza sulla natura dell infermità che pud 
durare per anni intieri Se il principio 
né combattuto ed arrestato, ben presto 
si sviluppano vantaggiosi cangiamenti nel: 
V organo, ma se i soccorsi della medicina 
non poterono trionfare del morbo, il te- 
sticolo diviene flacido , fungoso ed analo- 
go altessuto che si trova all intorno delle 
articolazioni colpite da tumori bianchi. IE 
testicolo serofoloso pud pañisare allo state 
cancheroso, ma cid di rado avviene. Quan- 
do lorgano giunse a questo grado di de- 
generazione ; Clascuno comprende che la 
estirpazione sola pud guarire \ infermità, 
se tultavia € limitata a questo. 

Riconosciuto che si abbia l’ingorgamen- 
to di natuïa scrofolosa , si abbatteranno 
i sintomi d’infiammazione, qualora esistas 
no, ed allorchè si saranno dissipali, si ri- 
éorrera alle attenzioni igieniche generali, 
le quali hanno spesso efficaccia maggiore 
dei medicamenti. L° infermo sceglierà per 
abitazione un luogo alto, secco ed esposto 
a mezzogiorno ; si Ccoprirà di flanella dalla 
testa ai piedi, eseguirà fregagioni asciuts 
te al corpo, e si eserciterà all aria libe- 
ra, e per quanto pud, al sole. Userà il 
metodo dietetico rinforzante, si nutrirä 
di cibi conditi, di selvaggina , di legumi 
antiscorbutici, quali sono il nastruzio, le 
rape nere, à cardi ed il sedano ; s’asterrä 
dagli acidi, dagli aéiduli rhinerali e vege- 
tabihi, dai legumi acri, e sopraltutlo dal 


farinosi, berrà una tisana composta d’in- 
fusione di cicorea selvatica, e di sommità 
delle foglie di lupolo. Se la sua costituzione 
fosse eminentemente linfatica, si raccoman- 
derà lo sciroppo di genziana preparato col- 
Ÿ acqua, avendo cura, al contrario, di vieta- 
re quello fatto col vino o coll’ammoniaca. 
_ Si possono amministrare anche altri far- 
maci : in-questi ultimi tempi si lodi moltissi- 
mo liodio e le sue preparazioni. Lo si pre- 
scrive alla dose d’un ottavo, dun sesto, 
d’un quarto, di mezzo grano, nell acqua 
distillata, aromatizzata colla menta. Le 
proprietà dell iodio, come qnelle di tutti 
gli agenti reccentemente introdotti in te- 
rapia, furono esagcrate d° assais desso 
tal farmaco che in molti casi giova, ma 
che à torto si considererebbe una panacea. 
Al esterno, lo si.usa nello stato d°idrio- 
dato di potassa per uuzioni, o per lava- 
ture. Quando non si yuol ricorrere a sif- 
fatto espediente, si possono adoperare i 
bagni solforosi, sala ti, aromatici, eccitanti. 
Si praticheranno applicazioni locali degli 
stessi liquidi sulle parti ammorbate, e 
riuscirà utile F eseguire injezioni nei tra- 
gitti fistolosi, avendo cura che questi 
fluidi non traviino. Ma val meglio dirige- 
re sulle parti interessate, docciature sol- 
forose, salate, iodurate. Col soccgrso di 
tali mezzi, a lungo continuati, e colle 
cauterizzazioni, si giungerh spesso à ri- 
sanare gl ingorgamenti scrofolosi. 
Ma se malgrado codesti ajuti terapeutici, 
il testicolo passa ad una disorganizzazione, 
inoltratä, se tende alla degencrazione 
scirrosa, se divienc flacido, polposo, se 
conticne molte raccolte scrofolose, e d’uo- 
po decidersi à praticare V amputazione , 
dapo avere tuttavia‘combattuto le dispo- 
sizioni interne. Senza tale precauzione, si 
rischierebbe di veder soggiacere gl infer- 
mi agli accidenti consecutivi, alle pleuri- 


» 
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tdi, alle pneumonitidi, alle suppurazioni 
del fegato, e ad altri malori (1). 

Compiuta che siasi l operazione, qua- 
lora si esaminino le alterazioni sofferte 
dall organo (senza eomplicazione di de- 
generazione cancherosa) si trovano le 
parti sane separale dalle ammorbate; qua 
e là si scorge una moltitudine di dege- 
nerazioni scrofolose, ed una materia bian- 
castra, quasi fibrosa e cellulare, conte- 
nente albumina rappresa. Si distinguono 
inoltre tubercoli 
tubercolare, racchinsi in eisti mucose, 0 
prive di sacco. La sede di codeste alte- 
razioni é più d’ordinario nel tessuto cel- 
luloso che circonda l'epididimo, nellepi- 
didimo stesso;, altre volte nel testicolo, e 
più di rado nel cordone. 

Oltre le due specie d’ingorgamenti che 
accennato abbiamo, ve n° ha una terza che 
consiste negli ingorgamenti venerci, In 
questi ultimi tempi si volle traltare le 
malattie veneree esclusivamente col me- 
todo antiflogistico , ma non si rifletteva 
che in tali infermità esistono due ele- 
menti, L infiammatorio ed il giflitico. 
Certamente i primi fenomeni che scopro- 
no una malatlia venerea sono di natura 


o raccolte di materia 


infiammatoria, € devonsi, per consegnenza 
medicare col metodo antiflogistico. Accade 
‘talora che questo metodo dissipi total- 
mente 1 sintomi, ma gravemente si falle- 
rébbe, credendo aver ottenuto una per- 
fetta guarigione. Sinchè non si avrà di- 
strutto P elemento sifililico, si dovranno 
temere le recidive. Potrei citare, aggiunge 
il professore, moltissimi esempii che di- 
mostrano fino all’ evidenza che individui 
infetti da malattie veneree, 1 quali ave- 
vano ricusalo di sottoporsi a conveniente 
medicazione, videro appalesarsi esulcera- - 
zioni alla gola, esostosi , ingorgamenti 
‘dei testicoli, che cedettero all uso de- 


(1) Fra à quali merita particolare considerazione L'indurimento, e . la disorga- 
luzzazione successiva delle gluandole mesenteriche ; disordine il quale spesso csiste 


unito all indurimento del testicolo, e fa rapidi 


eslirpà quest organo ; ond è che 
‘Cura per 
dro-indicazione dell operazione, (T). 


anche a tale complicazione si deve rivogliere 
litonoscerla possibilmente, e non potendola vincere, considerarla come con- 


e mortali avanzamenti subitochè si 
ognt 
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Nessuno dimenticb la 
storia di quei tre giovani studenti, i quali 
s’ annestarono, alcuni anni sono, la mar- 
cia d’un’ ulcera venerea, Col mezzo della 
cura antiflogistica, videro svamire tutti i 
sintomi che s’ erano sviluppati, ma tra- 
scorso un certo spazio di tempo, i se- 


gli antisifilitici. 


gni d’ una malattia venerea consecutiva 
si appalesarono con tanta vioienza, che 
uno di questi allievi termind miseramen- 
te la vita; gli altri due mi consultarono, 
ed io li medicai e li guarii cogli antisifi- 
Jitici (1). 

Da quali segni si riconoscerh l ingor- 
gamento venerco? Assai di frequente si 
presentano infermi con ingorgamento del 
testicolo, senza poterne indicare la cau- 
sa; non soffrirono ammaccature, nôn cad- 
‘dero, il loro ingorgamento si dissipd , € 
‘passd all altro di questi organi. Ebbene, 
‘se il tumore e bisiungo, se ha forma ci- 
lindroide, se non determina dolori lanci- 
nanti sotto la pressione , e se il malato 
ebbe antiche malattie venerce, come ble- 
norragie, bubboni, ulceri trattate- colla 
-cauterizzazione, peggiore di tutti à meto- 
-di, se dichiara che il testicolo dopo es- 
sere stato ammorbato per sei mesi, un an- 
no, diciotto mesi, ritornd allo stato nor- 
male, mentre che V'altro organo fu inte- 
ressato dalla malattia, si hanno forti pre- 
-sunzioni in favore della natura venerea 
-dell infermitàa, giacchè se Ÿ ingorgamento 


fosse scirroso, non cangerebbe in tal modo 
di luogo, e questo carattere è perfino pa- 
tognomonico di codesta guisa di tumori. 
Una considerazione non meno importante 
consiste in ciù che, in circostanza di reci- 
diva, quândo si tolse un testieolo canche- 
roso, diviene quasi sempre ammorbato il 
cordone, mentre che nell ingorgamento 
sifilitico, resta interessato, all opposto; 
l'altro testicolo. Se un esame generale ap- 
palesa la presenza d’altri disordini, quali 
sono le pustole, le esostosi, e tolta qua- 
lunque dubbiezza. Nei casi in cui si po- 
tesse stabilire un giudizio certo, non sa- 
rebbe meglio’ usare; per sei settimane 
o due mesi, una medicazione antivenerea, 
anzicchè praticare un operazione inutile 
e di funesto risultamento ? 

L’ esistenza della virulenza venerea fu 
posta in dubbio, come dicemmo, in que- 
sti ultimi tempi; tuttavia l esperienza 
sembraya averla incontestabilmente dimo- 
strata, Solo adunque-a forza di sottigliez- 
ze, si scosse codesta credenza, tanto ge- 
neralmente stabilita. Ammettendo che la 
sifilide fosse un’ infiammazione, per qual 
motivo non si doveva notare ch’essa si 
comunicava nell immensa maggiorita dei 
casi? non era questo un segno caratteri- 
stico che la differenziava da tutte le al- 
tre flogosis La distinzione ammessa da 
M. Dupuytren, di due elementi morbosi, 
é pratica essenzialmente, €, con facilità 


(1} Per credere ai efficacia del semplice metodo antiflogistico nella cura della. 
sifilide, bisogna prima ‘di tutto negare che tal malattia derivi da contagio immedia- 
to, quando almeno non sia ereditaria, nel qual caso non accade innesto, ed L pré 
mi fenomeni sono quelli della lue universale. Ma codesto printipio, questa virulen- 
za, o con qualunque altro nome si voghia chiamarla, esiste infatti, e sarebbe d'uopo 
mancar di ragione per negarlo ; quindi ne risulia un infermità, la quale, come dice 
egregiamente il P. Dupuytren, ha due element, cioë l'infiammatorio ed il sifilitico. 
Ma quello d'apparenza infiammatoria  deriva soltanto dalla virulenza, è L effeito 
dell irritazione, nel senso italiano, e riesce quindi secondarto ; d'onde risulta quanto 
trragionevole sia il proporsi d'abbattere un fenomeno senza toglierne la causa. Chè 
anzi nel maggior numero dei casi, anche le se ei eur Jlogistiche di natura venerea, 
cedono alla sola medicazione antisifilica, prescindendo da ogni altro mezzo, e V il- 
lustre Larrey condanna perfino in ogni caso la cura antiflogistica, e la giudica no- 
cwa, e causa d’infiniti disordini. Se €’ è permesso dirlo, anche quest ullima opinio-. 
ne sembra esagerala, perche, come in tutte le altre iri'itazioni, se la cur'a antiflogisti- 
ca non toglie del tutto la malattia, mitiga per altroi perturbamenti, e facilita l'axio- 
ne dei mezzi che valgono a dissiparli Es notile HI PL resio gl ingorgamentt si- 
filitici dei testico!i, quando sono disgiunti da ogni altra complhcazione, piu di rado 
assai degli ingorgamenti di altra natura, esigono V’estirparione, e cedono nel mag- 
gior numero dei casi ai medicamenti mercurial. (T.) 


spiega” la ragione per cui tante persone 
trattate col metodo antiflogistico, videro 
srilupparsi dopo sei mesi, un annô, ed 
anche più, dalla loro süpposta guarigio- 
ne,-tutti i fenomeni d’un’ infezione* sifi- 
litica costituzionale. La storia di quegli 
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pericolosa della non esistenza della viru- 
lenza venerea? L’ elemento sifilitico costi- 
tuisce adunque un ente reale; una viru- 
lenza positiva, che si camunica come 
quello dal vajuolo. Guai a coloro che 
considerano il solo principio infiammato- 


rio ! combattendolo solo, distruggono per 
verita V effetto, ma non tolgono la cau- 


sa (1). ef 


studenti di medicina, che superiormente 
abbiamo citato, non è la riposta più de- 
cisiya che si possa dare all ipotesi. tanto 


ARTICOLO II. (‘) 


DELL IDROSARCOCEL'E. 


M RS eu LEE 


Caso notevole per le difficoltà della diagnosi 


era stata considerata un idrosarcocele da 
alcuni nostri colleghi che l’avévano ‘esa- 
malattia del testicolo sinistro, a quale minata. Ecco quali ne erano le circostan- 


Poco tempo fa, un mediço di marina 
venne a consultare M. Dupuytren per una 


(1) ÆEssendosi tratato in codesto articolo degli ingorgamenti del testicolo, non 
riuscirà forse discara la deserisione @ ur’ valtra malattia, la quale per.verità am- 
morba soltanto lo scroto. Dagli antichi venne chiamata Sarcocele ; Alibert nella sua 
Nosologia naturale la indicd sotto la denominazione d’ Ostheo-Calasia, ‘che Le venne 
anche conservata dal barone ‘Larrey, il quale la accemna pure col titolo di Sarco- 
cele d Egitto. M. Allard nella sua Monogratia dell elefantiasi degli Arabi La riferi- 
sce appunto a quest ultimo malore. 0 . : 

La sestente compilazione è ricavata dalla Clinica Chirurgica di M. Larrey, il 
quale ebbe occasione d'osservare parecchi esempii d oscheo-calasia hella memora- 
bile frhaene d'ÆEgitto. à - 

Di rado assai codesta-infermità si sviluppa net climi temperati, e sembra essere 
endemica dei luoghi caldi ed umidi, dell Asia e dell Africa, e l'esempio pit dimo- 
strato li oscheo-calasia appalesatasi in Francia, è queilo di Carlo Delacrois, antico 
ministro degli affari esterni. — Distinguere si devè ‘tale infermità da tutte le altre 
alteraziont del testicolo, giacchè essa 1nteressa soltanto l'apparecchio membranoso 
che lo circonda,'e consiste in un tumore indolente, duro in certi luoghi, flacido in 
altri, che si sviluppa in questé parti e si accresce gradatamente. Incomincia per lor- 
dinario con un nocciuola sarcomatoso che ben presto fa cangiare le proprietà vitali 
delle membrane e del tessuto.cellulare vicino. Tutia la massa che compone l’oscheo- 
calasia è poco sensibile, e l’ammalato non soffre molto dolore quando la si taglia. 

Accrescendo sempre pit di volume e di spessezza pu giungere.sino al peso di 
cento Hbbre ed anche piu, come vide L illustre chirurgo in capo delle armate fran- 
cest 17 un vecchio Egisiano ch egli si era proposto À operare, ma ne fu impedito 
pel tentativo di sbarco fatto dagl Inglesi ad Alessandria — Per cid che spetta alla 
cura, è di mestieri tentare, quando la, malatlia è nel suo incominciamento, di risol- 
verla colle preparazioni antimoniali, mercuriali e sudorifere, ed usare in pari tempo 
gli acidi minerali allungati per uso estérno ed interno. Riuscindo inutili cotali spe- 
dienti fa d’uopo ricorrere all estirpazione del tumore, la quale si effettua incidendo 
profondamente con un ,coltello a un: per Jare due lembi,. avendo l attenzione 
di non offendere à testicoli, la verga, ed à corpi cavernosi. L’ operazione puô avere 
buona  riuscita, come infatti l'ebbe nelle mani del celebre chirurgo Larrey, all ope- 
ra del quale © altronde rimettiamo il lettore per pit estesi ragguagli, riconoscendo 
Come assai imperfetta la descrizione che ne*abbiamo esposto, (T.) ' 

@) Articolo VIT, tomo I. 
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ze ; sino dall infanzia il testicolo di que- 
sto infermo non era disceso nello scro- 
to; un tumore di vario volume compariva 
frequentemente sul tragitto del cordone 
spermatico, discendeva in differente grado 
talora sino nello scroto, e risaliva in se- 
guito gradatamente, disparendo di nuoyo 
per J’anello inguinale. Finalmente co- 
desto tumore termind fermandosi ‘fuori 
dell addomine. Senza dubbio si credeva 
all esistenza d’un’ ernia , giacche fino 
dalla prima gioventù , F ammalato portd 
costantemente un cinto ; ora si deve no- 
tare che tal fasciatura dovette influire 
validamente sulle modificazioni accadute 
più tardi negli organi, giacche si pud 
ammettere per principio, che ogniqual- 
volta un cinto non è vantaggioso , riesce. 
quasi sempre nocivo, esercitando una 
pressione costante, sostenuta, i cui effetti 
Sono più d’ordinario funesti, e spesso lo 
si vide eccitare ingorgamenti di Matura 
scirrosa. Tuttavia da qualche tempo, ül 
malato giunto attualmente all eta di 32 
anni, ne aveva abbandonato l’uso. Una 
circostanza che fa d uope similmente av- 
vertire si & che il tumore di frequente 
presentava sensibilissime mutazioni nel suo 
volume. Durante un lungo- viaggio che 
Ÿammalato fw costretto di fare dà circa 
un anno, il tumore s’accrebbe in rilevan- 
te grado. Al suo ritorno, si trov dell on- 
deggiamento alla parte antériore ed in- 
feriore; al di sopra ed all indietro di tale 
ondeggiamento , esisteya un corpo daro. 
Allorche il professore esamind per la prima 
volta | ammalato, credette infatti all esi- 
stenza d’ una raccolta di liquido, ma era 
difficile, da tutte le circostanze prece- 
denti, determinare qual organo fosse rap- 
presentato dalla parte dura menzionata , 
che consider un ingorgamento formato 
da ernia con aderenza ; si contento . di 
consigliare il riposo, i bagni, j topici am- 
mollienti, e di tentare in seguilo 1 mezzi 
di riduzione, che riusci per altro impos- 
sibile effettuare, \ 

Il malatto costretto dalle sue occupa- 
zoni ad intraprendere nuovamente un 
viaggio di lunga durata, volle ad ogni 


costo liberarsi della sua malattia. EL’ ope+ 
ratore si ritrovava in condizione imba- 
razzante : esisteva , per verità, una. rac- 
colta di liquido, ma tutta la certezza a 
cid solo si riduceva , perchè ogni altra 
cosa era molto oscura. Prima di tutto 
riesce spesso difficile -distinguere Lidro- 
cele complicato da ispessimento carlila- 
gineo della tonaca vaginale dal sarcoce- 
le; ma oltre cid, era mestieri conoscere se 
questo idrocele era solo, od accompagna- 
to da sarcocele, da ingorgamento del te- 
sticolo, oppure da ernia, e se quest’ er- 
nia avesse o no contratto aderenze; giac- 
chè entrambi codoste ipotesi potevano 
essere vere. Assai di frequente ayvienc 
di riscontrare siffatta guisa di complica- 
zioni, e la nostra condotta deve es- 
sere diretta secondo queste varie insor- 
genze. Credemme fosse ben fatto pra- 
ticare primieramente uña puntura d’e- 
splorazione, ma rimaneva ancora da deci- 
dere in qual maniera fosse d’uopa effet- 
tuarka. L’uso del trequarti, inoffensivo, & 
molto conveniente in circostanza di sem- 
plice idrocele, riuscirebbe assai perico- 
loso se il tumore fossé formato dal testi- 
colo ingorgato, ma senza degenerazione , 
o dalla presenza dell intestino , perché 
si si esporrebbe alla lesione dell uno o 
dell altro di codesti : organi. D? altronde 
se v’era Sarcocele 3 1 puntura diventava 
inutile. ET | 
Siffatte considerazioni ci determinarono 
ad aprire il tumore col bistorino ; e quin- 
di si praticd un’incisione, lunga circa un. 
pollice, agli integumenti della parte infe- 
riore, e la si prolungo un poco al} indie- 
tro, portandola per gradi e con pruden- 
za fino al sacco delle acque, il quale of- 
friva apparenza azzurrognola, ed era ré- 
sistenté. Avendolo forato collà punta de. 
bistorino , ne scold immediatamente un 
fluido del tutto analogo a quello dell i- 
drocele semplice. Volendo prevenire Pin- 
filtazionc di questo liquido nel tessuto 
cellulare, divisammo di allargare l'incisio- 
ne ; e lo scolamento che avvenne si pud 
valutare ad otto in dieci oncie. Il tumo- 
re perdette soltanto due terzi del suo vo- 


lume, € si pote allora conoscere ceviden- 
teménte che il resto del tumore ,  quella 
parte dura da noi äccennata, consisteva 
nel testicolo stesso: Ma in quale stato si 
trovava quest’ organo ? Tale si era P im- 
portante quistione , che premeva risolve- 
re. Primieramente faceva mestieri preci- 
sare se tale ingorgamento dipendeva da 
causa venerea, scrofolosa, oppure ester- 
na; dalle interrogazioui indirizzate al pa: 
ziente si rilev ch’ esso aveva soflerto uno 
scolamento dissipatosi in cinque o sei 
gorni; d’altra parte, benchè in lui si 
osservassero alcuni indizi della disposi- 
zione scrofolosa, questa non era tanto 
avanzata perché le si potesse attribuire 
lo sviluppo dell infermità ; l individuo è 
di buona costituzione, e gode d’altronde 
di perfetta salute. Tutto adunque c in- 
duceva a eredere che tale ingorgamento 
fosse 11 risultato della compressione lun- 
gamente esercitata ‘sul testicolo, dal cinto 
che si era applicato per contenere code- 
sto tumore erniario. Finalmente in caso 
che fosse stato l effetto d’una causa ve- 
nerca, era d’uopo limitare a cio P ope- 
razione, riuniré le ferite, e tentare la ri- 
soluzione cogli espedienti antisifilitici? si 
concepisce con facilità che’ qualunqne de- 
cisione in tal proposito: doveva dipendere 
 dalla conoscenza variamente positiva che 
acquistata si fosse dello stato dell orga- 
no, mentre che la considerazione delle 
circostanze già indicate, poteva servirc; 
saltanto per calcolare le probabilità del. 
V amputazione. 

Avendo esaminato dilhigentemente il te- 
sticolo, trovamiho alla sua superficie un 
cerlo numero di bernoccoli, e d’inegua- 
glianze ; era duro, quasi indolente, e co- 
desta durezza si notava in principal gui- 
$a alPepididimo, che aveva acquistato ri- 
levantissimo volume. 

Potenti motivi c inducevano adunque 
a credere che la maggior parte del testico- 
lo fosse degenerata, e pereid ci decidemmo 
a toglierlo. Ma avendo voluto per lo in- 
nanzi, Stabilire lo stato della parte supe- 
riore del cordone spermatico, di cui ri- 
conoscemmo linterezza, e quello dell a- 


D 


ste foro senza difficoltà, e lo trovammo 
Jargamente aperto, e perfettamente libe- 
ro. Allora ci fu agevole concepire, per- 
che il volume del tumore avesse presen- 
tato tante frequenti variazioni, le quali 
evidentemente dipendevano da alternative 
d’ernia e di riduzione {spontanea d° una 
ansa intestinale. Ma in qual guisa ayven- 
ne, da tal disposizione dell anello, che 
il tumore contenente il liquido non sia 
stato respinto nel! addomine, malgrado i 
tentativi fatti? Ne troviamo la spicgazio- 
ne nella disposizione che offriva : V epidi- 
dimo ; quest’ organo collocato all entrata 
dell anello, ove era cacciato dal tumore, 
chiudeva totalmente l’apertura. Si sa che 
nei cani una ripiegatura peritoneale, po- 
sta in tal luogo come una specie di tu- 
racciuolo, impedisce il ritorno delle inje- 
zioni praticate nella tonaca vaginale. In 
questo infermo, l’epididimo compiva ir- 
regolarmente codesta funzione naturale 
del peritoneo dei cani. | 

Per questa disposizione particolare del- 
V'anello, l’operazione poteva essere sus- 
segnita da due accidenti del pari funesti. 
Da una parte un’ ansa intestinale poteva 
uscire dall addomine, come talora acca- 
de dopo V’operazione delPernia strozza- 
ta; dall altra, se fosse insorta | emorra- 


nello inguinale, giungerñmo De ue- 


gia, il sangue stravasandosi nel peritoneo 


avrebbe determinato una violenta infiam- 
mazione di codesta membrana. Appunto 
per prevenire tali sinistre insorgenze , 
giudicammb conveniente l’allacciare eolla 
Massima cura i vasi del cordone, ed oc- 
Cuparsi anche à legare i vasi degli inte- 
gumenti. | 

. Raccapitoliamo le circostanze di questo 
fatto interessante, Codesto tumore era 
costituito in pari tempo da raccolta di 
fluido, da volume morboso del testicolo, 
ed accidentalmente, da ernia di un’ ansa 
intestinale, Siffatta collezione: di liquido 
che abbiamo calcolato d otto in dieci 
oncie , era il prodotto della separazione 
morbosa della tonaca vaginale, e formava 
un vero 1drocele. Benché lanello 


Ingui- 
uale si trovasse 


largamente aperto , la 
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comunicazioné della tonaea vaginale colla 
cavità del peritoneo non era libera, loc- 
chè dipendeva da una particolare dispo- 
sizione della parte inferiore di tal con- 
dotto, e non si poteva ridurre il sacco 
racchiudente il fluido. In quanto al par- 
tito che abbiamo seguito di tagliare il 
testicolo, noi lo crediamo il più saggio. 
L’ operazione, è ben vero, riusci doloro- 
sa, lunga, difficile; ma tutto cid non me- 
rita d’ esser paragonato agli accidenti che 
sarebbero risultati dal corso ulteriore del- 
Pl infermità , o da un operazione nella 
quale si si fosse proposto, tutt’ altro. scopo. 
Inoltre; la disamina del pezzo anatomieo, 


decidera incontrastabilmente, se ci siamo 
ben condotti. Il testicolo che aveva un 
volume maggiore del triplo, diviso col bi- 
storino, -presentù lo stato carcinomatoso, 
ma in primo grado , cioë senza degene- 
razione € senza ammollimento. Questa à 
una felice circostanzaÿ. giacchè offre mag- 
giori probabilità per la. guarigione : radicale 
dell ammalato L’ epididimo, ch’era al- 
meno quadruplicato di: “molle, si trova nel 
medesimo stato. La costituzione generale 
dell individuo, la normalità del cordone, 
la natura supposta della causa dellä ma- 
lattia, © inducono à sperare che la gua- 


rigione sarà pertes à np t 


ARTICOLO I. ( ÿ Se 
L DELL IDROCELE, E DELLE SUE PRINCIPALI V ner 


Siccome la diagnosi dell” iécle sem- 
plice facilissima, e la sua _medicazione 


riesce molto sicura, cosi poco ci saremmo 


occupati di codesta malattia, se le varietà 
e le complicazioni ch’essa ci present 

on ci sembrassero degne della vostra at- 
| ER Ognun sa che s° accorda la de- 
noniinazione d’idrocele ai tumori acquosi 
dello scroto, € che tali enfiati sono di 
due specie, in una delle quali P acqua si 
trova sparsa nelle maglie del tessuto cel- 
Julare, e costituisce l idrocele per infiltra- 
zione, e nel altra il fluido e raccolto in 
un ns Le l idrocele per istrava- 
samento. Riscontrasi inoltre, nella pratica 
una terza specie d’ idrocele distinta dal- 


le altre per la: aecolta della sierosità 


nelle cavità sierose accidentali, sviluppa- 
tesi in mezzo al cordone spermatico, op- 
pure nel centro del testicolo, o nellepi- 
didimo. Esponendo questa classificazione, 
dobbiamo far osservare che ciascuna del- 
le specie del} infermità di cui trattiamo, 
pud offrire molte varietà di cui accenne- 
remo più sotto i caratteri. 

Poste cotali divisioni, occupiamoci bre- 
vemente dell idrocele per infiltrazione, ma 


*.. €*) Artücolo VIII. tomo IF. 


é rs 
innanzi tutto indichiamo i caratteri delle 
principali varietà del tessuto  cellulare 
che viene tanto interessato in codesta 
malattia. 

Abbiamo ricouosciuto nel tessuto cellu- 
lare quattro varieta, che sono: 

Il tessuto cellulare adiposo, esi- 
ps quasi solo in eerti animali, come il 
montone, sviluppato nell omento, distin- 
tissimo in alcuni individui. Allgrchè s’ap- 
palesa .l infiammazione in questo tessuto, 
quasi sempre determina una specie d’av- 
vizzimento, ed una fusione putrida delle 
parti ammorbate, e cid appunto si nota 
nell ernia strozzata in cui si lascia 
l omento, e nei montohi nei quali 
nesta il vajuolo od il vaecino onde 
servarli da certe malattic. 

2.© Il tessuto cellulare fibroso che non 


fuori 
s’In- 
pre- 


contiene grasso, né sierosità, e che nel- 
l'uomo «i trova sopratiutto all intorno 
delle articolazioni. L’infiammazione che 
lo colpisce viene quasi sempre complica- 


ta da strozzamento. Neï caui, ed in al- 


cuni animali carnivori, il tessuto cellula- 
re è per la maggior par roso. 
3,9 Il tessuto cellulare elastico che non 


contiene aleuno degli indicati clemevti, e 
si osserva all'intorno dei tendiri mancanti 
di borse sinovieli. Le infiammazioni che 
vi si sviluppano hanno somma tendenza 
a dilatarsi , come s° osserva alla palma 
della mano, in cui le filemmasie tendino- 
se si comunicano tanto facilmente all’an- 
libraccio, e via discorrendo, 


4°. 1 tessuto cellulare sieroso, che non 


coutiene giammai grasso, manca, d'elasti- 
cita, ed è sempre bagnato da una certa 
quantità di siero, lo si riscontra special- 
nente alle palpcbre , alle parti genitaii, 
allo scroto, ec. Le infiammazioni che lo 
interessano , passano spesso alla suppura- 
zione , € queslo lessuto e quello appunto 
che costiluisce la sede dell idrocele per 
infiltrazione idiopatico o sintomatico. 
.Considerato_ in riguardo alla sede, co- 
desto idrocele occupa il cordone sperma- 
lico, o la divisione media del tessuto cel- 
lulare, oppure finalmente le’ areole siero- 
se sottocutanee. Nel primo caso, il tumo- 
re & circoscritlo, ondeggiante, e limitato 
d un cordone; nel seçondo, il tumore & 
aliungato, dilatato dall anello sino al fon- 
do déllo seroto, conserva P impressione 
del dito, ed interessa una sola borsa; nel 
lerzo finalmente , il tumore & voluminoso, 
morbido;, si dilata rapidamente a tutto lo 
seroto senza essere arrestato dalla linea 
media, La cognizione di questi varii easi 
è importante per la cura, giacché suppo- 
nendo che si voglia evacuarce il liquido 
infiltrato, sarcbbe mesticri, nelle due pri- 
me varietà, eseguire incisioni variamente 
estese, mentre che nella lerza, una sem- 
plice puntura praticata alla pelle baste- 


rebbe per procurare l'uscita a tulto il 


fluido contenuto nelle areole del tessuto 
cellulare sottocutaneo per causa delle Jar- 
ghe comunicazioni che esistono. L’ idro- 
eele. per infiltrazione idiopatica accade 
soltanto nei neonati e noi vecchi; tal ma- 
lattia puè es limitata ad un lato, op- 
Pure invadere tutto lo scroto. 

L’ idrocele per ästrayasamento >; di cui 
dobbiamo soprattutto traltencrci, à on- 
deggiante; s’ alza dal fondo della coglia 
Verso 11 canale inguinale, si syviluppa qua- 
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si sempre all innanzi del testicolo, e pre- 
senta una distintissima resistenza solamen- 
te quando il sacco sieroso e le altre mem- 
brane si trovano dilatate ed assoltigliate, 
cd opponendosi allo sforzo del liquido 
reagiscono sopra di lui, Codeste disposi- 
ziôni possono lLutlavia variare, come di- 
mostra il fatio seguente : 

Osservazione I. -- Un uomo si presentù 
all Ospitale maggiore dopo essere stato 
medicato, in un altro stabilimento, dell'i- 
drocele col metodo della puntura. L’ 0- 
perazione, per quanto egli asseriva, cra 
riuscita dolorosissima ; dalla cannuccia 
usci sangue , € non sicrosità : la borsa, 
anzicché diminuire , si trovo immediata- 
mente accrescinta di volume, divenne cal- 
da, dolorosa, tesa, e solo depo rigorosa 
cura antiflogistica rilornd allo stato in cui 
si {rovava prima dell operazione. 

M. Dupuytren avendo collocato il tu- 
more fra il suo occhio ed una candela, 
riconobbe ch? era trasparente in tutta la 
parte posteriore, e che presentava all’in- 
nanzi, € verso il punto ch’ cra stato feri- 
to, un’ opaciià che il professore annunzid 
cssersi formata nel testicolo, Prese allôra 
fra due dita questo corpo, nella sostanza 
del quale erasi fermata la punta dell i- 
strumento quando # esegui il primo ten- 
tativo d”opcrazione, € vuotd la tonaca 
vagivale con uha puntura effetluata più 


all indictro. #” 


Indicamimo nel} incominciamento della 
presente lezione , che la malattia della 
quale ci occupiamo presenta complica- 
zioni € varielà che giova studiare; à per 
siffatta guisa che, per modo d’ csempio, 
l'idrocele per istravasamento nella mem- 
brana vaginale puè essere complicato al- 
Pidrocele cistico del cordone spermalico, 
Tale specie fu causa di frequenti errori 
nella diagnesi ; avendo molto spesso sede 
di rincontro al} anello inguinale, prolan- 
gaudosi talora perfino nell'interno del ca- 
nale, si rassomiglia assai all ernia ingui- 
nale, e paregchie volte fu con questa con- 
fusa. Fincheé codeste due malattie sono 
lontane, facilmente si possono distingue- 
rc; troyandosi 11 tumore del cordonc supe- 
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riormente, e quello della membrana sie- 
rosa del testicolo inferiormente ; ma quan- 
do $’ avvicinano, e si confondono, l idro- 
cele della tonaca vaginale passa all in- 
nanzi dell altro tumore. In qualche cir- 
costanza, 6 necessaria la massima atten- 
zione per differenziare questi malori; fa- 
cendo sdrajare Pl individuo sul dorso , si 
scorge che il tumore ordinariamente ri- 
tondato, circoseritto, e separato € distin- 
to dall intestino e dal! omento; ai quali 
segni s’ aggiungono la trasparenza e l’on- 
deggiamento. ‘Fali sono i caralteri prin- 
cipali che possono far distinguere la natu- 
ra della malattia; cid nulla ostante la 
diagnosi riesce talvolta difficilissima, e ve- 
dremo nell osservazione che siamo per 
riferire che, malgrado Ÿ unione di tutti 
questi segoi differenziali, M. Dupuytren 
usù tal prudenza che dimostrava ‘esser 
permesso conservare ancora qualche dub- 
biezza sulla natura reale del morbo. 

Osservazione Il. --- Idrocele cistico del 
cordone dei vasi spermatici. -- Un ragazzo 
di 12 anni, giacente al N.° 20 della sala 
Sant Agnese , operato nel 1828 all Ospi- 
tale maggiore, d’un idrocele della tonaca 
vaginale del lato sinistro, fu trattato col 
metodo : dell injezione, ed usci perfetta- 
mente guarito. Pochi mesi dopo, si svi- 
luppo all angninaja di rincontro all’anello 
inguinale, un tumoretto molle, indolente, 
ondeggiante, e senza cangiamento del co- 
lore della pelle. Questa malattia fu con- 
siderata, per quanto sembra, un’ ernia, 
giacchè si consiglid il cinto; ma ad onta 
dell uso di tal fasciatura, il tumore con- 
tinud ad accrescersi, e F infermo rientro 
all Ospitale maggiore , nel mese d’otto- 
bre 1829, per chiedere consiglio a M. Du- 
puytren, che lo trovd neilo stato che sia- 
mo per accennare. 

Un tumore ritondato, e tuttavia piulto- 
sto bislungo, del volume d’un grosso uo- 
vo di colombo, esisteva di contro all’anello 
iuguinale, incominciando ad un mezzo pol- 
lice di codesta regione, e terminando vi- 
cino all epididimo; malgrado la sua sti- 
ratura, era ondeggiante, e senza mutazio- 
ne del color della pelle. Gli sforzi del- 


l’'ammalato per tossire non comunicavano 
alla mano applicata sopra questo tumore 
alcuna sensazione di.rimbombo, si poteva 
farlo rientrare nel canal inguinale, ma si 
riconosceva ch'era isolato; finalmente pre- 
sentava manifestissima trasparenza. Tali 
caratteri togliendo qualunque dubbiezza 
sullesistenza d’un idrocele cistico, il pro- 
fessore si decise a curarlo col metodo del- 
lincisione. 

Codesta operazione fu infatto posta ad 
esecuzione nel giorno 13 ottobre 1829. 
Essendo coricato il paziente sul dorso, si 
fece sulla pelle che ricopriva il tumore , 
un’ incisione con molta precauzione , € 
come, se si trattasse d’ernia. Non si po- 
teva operare in altra maniera, giacche si 
dovevano superare due pericoli; un er- 
rore di diagnosi, e la lesione d’una delle 
parti costituenti il cordone, delle quali 
era impossibile stabilire la relazione col 
sacco. Gli strati sotioposli vennero suc- 
cessivamente tagliati, e si giunse final 
mente alla cisti; uno zampillo di sierosi- 
tà citrina indicd che sera penetrato nel 
suo interno, Si dilato l apertura colle 
forbici e col bistorino, ed introducéndo 
il dito nella cisti non si riscontrd alcuna 
comunicazione, Avendo totalmente evacua- 
ta la sierosità contenuta, si riempi il sacco 
di filaccia, per eccitare l infiammazione, 
e quindi lunione delle sue pareti. 

Nessun perturbamento si appalesd in 
questo giovinetto; si rinnovarono le filac- 
cie; trascorsi pochi giorni, un infiamma- 
zione moderata invase la cisti, e si svilup- 
po abbondante suppurazione. Dodici gior- 
ni dopo, la ferita s’ era cicatrizzata. (Co- 
municata dal Dottore Paillard). 

Vidi, continua il professore Dupuytren, 
più centinaja di casi d° idroceli cistici 
del cordone , scambiati con ernie, € pei 
quali s’era prescritto il cinto. In un in- 
dividuo che medicai di tal malattia, e cui 
s’ era consigliato il cinto, perchè si cre- 
deva all csistenza d’un ernia, il tumore 
continuamente respinto esser risalito nel 
canal inguinale, dilatarsi-senza intermis= 
sione, ed ayer acquistato rileyantissimo 


volume. 


L’' incertezza in cui si si trova sulla na- 
tura del tumore, qualunque d’ altronde 
sieno i segni che possediamo per assicu- 
rarsene, deve in qualche maniera indicare 
la cura da usarsi; il metodo dell'injezio- 
ne, infatti, è uno dei migliori, dei pit 
pronti e semplici, contro l idrocele cisti- 
co. Ma se si avesse errato nella diagnosi, 
e s’ injettasse un liquido irritante nel sacco 
erniario, si dovrebbero temere gravissimi 
accidenti, che non sono imaginarii; pa- 
recchie volte si esegui siffatta injezione 
d’un liquido irritante nel! addomive, per 
Voperazione dell idrocele vaginale, che 
aveva conservato comunicazione col peri- 
toneo. In un caso, linjezione non fu 
susseguita da mortale infiammazione ; ma 
in un altro, determind peritonitide sus- 
seguita rapidamente dalla morte. Ë ne- 
cessaria quindi estrema prudenza per non 
porre in pericolo la vita dell infermo ; 
costretti essendo ad injettare, si deve far- 
lo con precauzione ed appliçando le dita 
sull anello inguinale, per interrompere 
la comunicazione contronaturale (1). 

Allorchè adunque si conservi la mini- 
ma dubbiezza od incertezza sulla natura 
della malattia, fa d’ uopo ricorrere a qual- 


che altro metodo differente dal! injezio- 


ne. L’incisione della cisti dissipa tutte le 
inquietudini, e sembra che meriti la pre- 
ferenza nel maggior numero dei casi. 

È utile parimenti V avvertire la difficol- 
tx, per non dire l impossibilità di deter- 
minare precisamente le relazioni del cor- 
done dei vasi spermatici coll idroceie ci- 
stico del cordone. Quindi, per tal moti- 
vo, si deve, nel metodo per incisione, ta- 


31 


gliare Île parti lentamente € con pru- 
denza. 

Per eid che spetta alla forma, lidro- 
cele presenta molte varietà importanti ; 
infatti il tumore, ordinariamente unico € 
regolare, si trova talvolta strozzato nella 
sua parte media, € costituisce l idrocele 
a bisacca, le cui due parti comunicano 
assieme. 

Osservazione III. — Fu accolto, nel 
1824, all Ospitale maggiore, un individuo 
che presentava un notevole esempio di 
tale disposizione; una parte del tumore 
occupava lo scroto, mentre che P altra 
era situata nell addomine, e si dilatava 
al di sopra dell anello, il quale era la 
sede d’ uno strinsimento medio. Allorché 
V ammalato stava in picdi, la parte appa- 
rente del tumore si riempiva maggior- 
mente; se tossiva, si stirava; si vuotava 
al” opposto, quando lindividuo si collo- 
cava orizzontalmente ; e quando lo si com- 
primeva; allora la parte addominale.del 
tumore, e la regione iliaca destra che 
occupava, s 
voluminose. La trasparenza del tumore 
esterno, la maniera con cui s era svilup- 


innalzavano e divenivano piu 


pato, caratterizzavano sufficientemente nn 
idrocele nel quale, dilatandosi, la tonaca 
vaginale era risalita verso Fanello, ed 
avendolo sorpassalo, s era di nuovo al- 
largata nell addomine. ; 

Si trovano, talvolta, nell’interno degli 
idroceli semplici, divisioni variamente nu- 
merose, ed una specie di cellulosa che 
trattiene il liquido, in guisa che quando 
si vuol praticare la puntura, scola una 
sola parte della materia stravasata, e per 


(1) Gravi accidenti  possono insorgere dopo l operazione dell idrocele, tanto se 


si us il metodo dell injezione, quanto se si preferisca quello del taglio. Pelletan 
vide perire di tetano universale un infermo cui $ era praticata linjezione vinosa; 
e siccome riférisce Scarpa, un individuo operato da Riboli col metodo dell'incisione, 
Soggtacque parimenti a questa tremenda infermitàa. Il chiarissimo professore di Pa- 
via fa osservare che tali funeste insorgenze indicate da Bertrandi, ed aittribuite da 
Pott alla natura dell aponeurosi e delle tonache Jitte, (a cui spettano pur anco la- 
poneurosi del cremastere, e la tonaca vaginale ), le quali allorchè sieno assalite dal- 
linfiammazione inducono assai facilmente lo strozzamento ed altre perturbazioni 
nervose, devonsi piuttosto accagionare alla squisita sensibilità del testicolo esposto 
agli agent esterni, ond’ è che consiglia che se quest organo si trova ricoperto da 


uno strato sanguigno, non lo si debba astergere, ma lasciare che si stacchi sponta 
neamente colla suppurazione. (T) 
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vuotare inticramente il sacco, sarebbe me- 
stieri forare successivamente tutti i tra- 
mezzi. Nei cast di simil fatta che presen- 
tano una disposizione analoga a quella 
che indicheremo nei sacchi erniarii sotto 
la denominaziore di moltiloculari, V inci- 
sione, Come nel Casi precedenti, merila 
d’essere preferita à tutti gli altri metodi. 
Questa regola non manca per altro d’ ec- 
cezioni, come dimostra il fatto seguente: 
Osservazione IV. — Un uomo si pre- 
sent all Ospitale maggiore, nei primi 
giorni di maggio 1833, con un tumore situa. 
to alla parte sinistra dello scroto. Questo 
individuo aveva riportato, diciotto mesi 
prima, una percossa al testicolo, e da 
quel momento in poi, l’organo si gonfid 
inegualmente. Allorché si sottopose al- 
l'esame di M. Dupuytren, esisteva in’ tale 
luogo un tumore ineguale, morbido, on- 
deggiante, trasparente. Accagionando co- 
desta ineguaglianza alla resistenza della 
tonaca vaginale, il professore immerse il 
trequarti nella parte pit voluminosa del 
tumore, ne usci sierosità giallastra, ma 
V'enfiato non si dissipo, e sembro soltanto 
vuotato imperfettamente. Palpeggiando il 
luogo prominente, M. Dupuytren trovd 
un ondeggiamento distinto; avrebbe quin- 
di potuto introdurre il trequarti trasver- 
salmente, ma si sarebbe durata fatica, e 
percio preferi d’escguire un’ altra pantu- 
ra, che evacud un liquido torbido abbon- 
dante, e la borsa del laio sidistro ritornd 
allo stato naturale. [1 primo fluido si rap- 
prese facilmente pel calore, ed il secondo 
non cangio punto di natura. Tuttavia 
V'esame che venne istituito nella farma- 
cla centrale dimostrd, che questo secondo 
liquido consisteva soltanto nell’ albumina. 
I cordone spermatico si trovava nel me- 
desimo stato di quello della parte oppo- 
sta, € non offriva indizii di stravaso. 
Questa osservazione mi sembra assai 
interessante, giacchè avvenne talvolta che 
idroceli considerati molticulari erano co- 
stituiti soltanto da idroccli della tonaca 
vaginale, complicali ad idrocele cistico 
del cordone. I signor Dottore Loir pre- 
senlo alla Clinica del giorno 19 febbrajo 


1830 un pezzo anatomico che toglie qua- 
lunque dubbiezza in tal riguardo; in- 
fatti 11 cordone dei vasi spermatici di- 
latato da un liquido, in altre parole 
V idrocele del cordone, nuotava nella 
sierosità citrina che riempiva la cavità 
vaginale, € faceva la base del tumore , 
cosi formato da due idroceli distinti, ma 
che wiusciva estremamente difficile dia- 
gnostieare V uno dall altro. Se P osserva- 
zione prova che la complicazione di co- 
desti due idroceli pud talora scambiarsi 
con un’ idrocele moltiloculare, essa di- 
mostro parimenti che esistevano idroceli 
nei quali il sacco non si poteya vuotare 
esattamente con una semplice puntu ra 
e che tale: disposizione dipendeva dalla 
molliplicità dei tramezzi, e da una spe- 
cie di cellulosa che tratteneva il liquido. 

L’ idrocele della tonaca vaginale offre 
notevoli differenze, secondoche si sviluppa - 
neoli adulti, od & congenito. Si sa che 
nei féti non ancora giunti a termine, il 
testicolo & contenuto nell addomine, e 
che spesso esce soltanto dopo la nascita. 
I} prolungameuto peritoneale da cui & ac- 
compagnalo, che ‘in seguito formerà la 
tonaca vaginale, si chiude più d° ordina- 
rio qualche tempo dopo V uscita; ma pud 
accadere che prima di quest’ epoca vi si 
stravasi dell acqua derivante dal} addo- 
mince. Sviluppasi allora quellidrocele che 
si denomind congevito, e sparisce sotto 
la pressione, perche il fluido ritorna nel 
bassoventre. 

Mi sono assicurato, dice il Prof. Du- 
puytren, che questa specie d’ idrocele 
pud appalesarsi allerche il testicolo si tro- 
va racchiuso ancora nell addomine, ed 
e collocato dietro P orifizio superiore del 
canale inguinale il meccanismo della sua 
formazione assai facilmente s intende : 
la porzione peritoneale cha serve d’invo- 
lucro vaginale al testicolo, e che corri- 
sponde all apertura addominale de] canal 
inguinale, trovandosi spinta dal liquido 
contenuto nell’ addomine, o dagli intesti- 
ni e dal! omento, cede insensibilmente a 
codesta pressione, sallunga s° impegna 
nel condotto che doyeva percorrere 11 


testicolo , e finalmente si porta sino al 
fondo dello secroto, S’osserva allora in 
codesta borsa un tumore ondeggiante, 
trasparente, molle, periforme, che si dis- 
sipa quasi inticramente colla pressione 
esercitata sopra di lui, o colla posizione 
orizzontale ; ma abbandonato a sè stesso, 
riprende, pochi momenti dopo che lin- 
dividuo & in piedi, la sua mole e forma 
ordinarie. 

Riconobbi parimenti, continua il pro- 
fessore, un’ altra varietà dell’idrocele con- 
genito che ha per carattere lo stesso al- 
lungamento della porzione peritoneale che 
doveva costituire la tonaca vaginale, men- 
tre che il testicolo impegnato nel canal 
inguinale, si trova in vario grado vicino 
ad uscire inticramente. 

Il corpo del tumore, in queste due varie- 
tà d’idrocele, è ricoperto soltanto dagli in- 
tegumenti dello scroto, del tessuto cellula- 
re sottoposto, e dallo strato cellulo-fibroso 
della fascia superficiale. La parte superiore 
s’impegna nell’anello del muscolo obbliquo 
maggiore, ed il testicolo si trova attaccato 
alla parcte posteriore del suo collo, come 
lo sarcbbe al fondo della tonaca vagina- 
le. Finalmente, V orifizio addominale del- 
Vidrocele comunica colla cavità del peri- 
tonco per una ristretta apertura, 

Codeste due varietà si devono esami- 
nare con molta diligenza, perché le si po- 
trebbe confondere colle ernie che si svi- 
luppano egualmente d° alto in basso. ; 

Fra gli accidenti che spesso complicano 
lidrocele, non si deve trascurare l'ernia, 
e tale disposizione incontrasi soprattutto 
ne: vecchi. Più d’ordinario l idrocele 
passa al! innanzi dell’ ernia; in altri ca- 
si, Ma più rari assai, scorre di dietro. 
Alcuni chirurghi Propongono di lasciare 
allora intatta la tonaca vaginale, ed aprire 
il solo sacco erniario. I] prof. Dupuytren 
acquisto Ja certezza, che si pud risparmia- 
re l’idrocele dilatando soltanto l incisione 
del sacco, nel fondo del quale si tratten- 
gono in scguito i fluidi; ne risultano 
quindi infiammazioni ostinate e varii ac- 
cidenti che si sarcbbero evitati aprendo 
in pari tempo la membrana sierosa del 
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testicolo, Cosi agendo, si otliene la distru- 
zione dello strozzamento, € la guarigione 
radicale delP idrocele, 

Accade Lalvolta, quando P idrocele & 
situato d” innanzi all ernia, che una parte 
dell omento o dell intestino passi attra- 
verso le maglie del tessuto che invoglie 
la tonaca vaginale, e sporga in mezzo al- 
V’'acqua che costituisce l idrocele. Code- 
sti tumori secondarii si troyano ricoperti 
dal sacco erniario , e dallo strato sieroso 
della tonaca del testicolo.. In sei casi di 
tal fatta, che furono sottoposti alla nostra 
osservazione, si notù due volte i fenome- 
ni di strozzamento dipendere dallo stringi- 
mento degli organi nel luogo in cui s’ im- 
pegnano nel sacco sieroso del testicolo. 
Negli individui che presentavano siffatta 
disposizione , V ernia molle ed indolente 
alla sua parte superiore, acquistava in 
basso ed al livello dell’idrocele, sensi bilità 
resistenza, € vi si appalesavano tutti gli 
indizii di strozzamento ; fu di mestieri 
allora dividere la tonaca vaginale  riem- 
piuta di sierosità , locche si riconobbe 
dalla scolazione di questo liquido; dalla 
presenza immediata del testicolo, o dalla 
mancanza d apertura superiore diretta 
verso l’anello. Si pote scorgere in seguito 
la prominenza che faceva l ernia secon- 
daria, e dopo esser penetrato nel sacco 
erniario, à lato di questa, si sbriglid 
Vapertura per la quale i visceri s impe- 
gnavano nella cavità della tonaca vaginale, 
e senza toccare Fanello si ridussero fa- 
cilmente le parti. M. Dupuytren non vide 
mai Ja tonaca vaginale sporgere ed impe- 
gnarsi nel sacco erniario. 

Potendo l idrocele esser ricoperto in 
parte o totalmente da un sacco ernia- 
rio variamente riempiuto d°’ una porzione 
dell’ omento, aliorché si vuol praticare la 
puntura , è d’uopo attentamente badare 
di non pungere il sacco erniario né il 
testicolo. Ë di somma importanza cono- 
tal circostanza le di 
questi due sacchi, le quali infatti non so- 
no sempre le stesse, percid in certi casi, 


scere in relazioni 


benchè l’idrocele formi la parte più po- 


steriore ed infcriore del tumore totale, 
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spesso l’enfiato acqueo si trova collocato 
all innanzi ed all esterno dell ernia. In 
altre occasioni, la tonaca vaginale penetra 
nellidrocele, e costituisce una vera ernia 
acquosa nella sua cavità. Pud accadere 
anche il contrario, e si scorge allora la 
tonaca vaginale cedere in alcuni punti 
che corrispondono allernia, e formarsi una 
lacerazione attraverso la quale protrude 
una porzione di quesl’ultima. Di frequente 
allora la durezza e P elasticità dei. mar- 
gini. di codesta stracciatura , come pure 
la sua ristrettezza, sono tali che le parti 
le quali formano siffatta specie d” ernia 
per prolungamento, si trovano irritate, am- 
maccate, o strette al loro passaggio, e ben 
presto si manifestano i fenomeni di stroz- 
zamento, che a torto si attribuiscono allo 
stringimento esercitato dal anello. 

Questi ultimi casi si offrirono parecchie 
volte all’osservazione di M. Dupuytren; gio- 
ya moltissimo conoscerli, e rammentarli al- 
lorchè si pratica l’operazione dellidrocele, 
e dell’ernia strozzata, perche in tal maniera 
si schiva d’immergere il trequarti in un 
sacco erniario, d’incidere gl integumenti 
d’un idrocele per quelli d’un’ernia, e 
di sbrigliare V anello quando lo strozza- 
mento & prodotto dallo stringimento della 
stracciatura della tonaca vaginale sulle 
parti che penetrarono nella sua cavità. 

Tra le complicazioni dell idrocele, ri- 
corderemo il sarcocele , di cui abbiamo 
esposto un notevole esempio nell articolo 
precedente. 

Ma dobbiamo fermare alcun poco la 
vostra attenzione sopra varii Casi meno 
frequenti e meno conosciuti. Cisti sierose 
si possono sviluppare in una delle borse, 
che fanno giungere a rilevante volume ; 
spesso in tali circostanze, si credette al- 
V esistenza d’una degenerazione scirrosa, 
e si estirpô il testicolo. Altre volte, co- 
deste cisti si mostrano nel mezzo dell'or- 


gano stesso, ed a queste si riferisce quella 
malättia chiamata da Morgagni idatide del 
testicolo. Questo insigne pratico attribui- 
va la férmazione dell idrocele alla rottu- 
ra di tali cisti; avendo osservato, dice 
egli, in tutti i casi di questa infermità , 
idatidi dei testicoli intiere o lacerate, op- 
pure qualche vestigio d’idatidi antiche e 
tuhercoli bianchi, si credette in diritto 
di conchiudere che la stracciatura di co- 
deste idatidi, era la causa più generale 
dell idrocele, anche non volendo ammet- 
tere che fosse l’unica. È inutile, nello 
stato attuale della scienza, il discutere il 
valore di siffatta spiegazione , € faremo 
soltanto notare che ura cisti idatidea sv 
luppatasi nella spessezza del cordone, od 
in quella d una delle borse, pud per la 
sua mollezza, per la resistenza, per Ja 
trasparenza variamente distinta, pei ber- 
noccoli e pegli altri caratteri che presen- 
ta, far supporre lesistenza d’un idrocele 
del cordone o della tonaca vaginale, ed 
è specialmente facile scambiarla cogli idro- 
celi che hanno la cavità divisa da tra- 
mezzi in molte celluzze. Vidi parecchi 
individui d'una stessa famiglia aflitti da 
questa curiosa malattia, e li guarit tut- 
ti, trattandoli col metodo dell incisione 
della cisti (1). : 

Le cisti purulenti o meliceridi, i testi- 
coli scrofolosi, ed altri prodotti dell iu- 
fiammazione cronica di questi organi, che 
talora si chiamarono idroceli cislici , co- 
stituiscono alterazioni del tutto differenti 
da quella di cui si occupiatno. Tali rac- 
colte purulente od altri disordini mor- 
bosi, richiedono l’incisione delle pareti , 
oppure lestrazione dell’ organo interes- 
sato. 

Lo stato della tonaca vaginale offre va- 
rii gradi di disorganizzazione, ch°è di 
qualche interesse lo studiare ; nel princi- 
pio del malore, essa è sottile, trasparen- 


(1) Per riconoscere l’idrocele idatideo, oltre l'ineguaglianza della superficie, e 
la minore elasticità, vale il contatto dell aria fredda o d'una sostanza volatile per 


cui il tumore si corruga. Per la cura, allorche dopo l'incisione non si possano 
parare tutte le idatidi, ed il testicolo ne sia da tutte le part ct 


se= 
rcondato, e d uopo 
' 


talora passare per questa sola causa all amputazione. (T. 
1 p 


te, e si puù facilmente trapassare ; in, se- 
guito allorche l infermita divenne croni- 
ca, codesto involucro, o piuttosto il tes- 
suto cellulare della superficie esterna a- 
equista frequentemente somma spessezza, 
ed una densità vicina a quella della car- 
tilagine. Quasi sempre allora manca la 
trasparenza, e dopo la puntura, la tona- 
ca anzi che abbassarsi, rimane come un 
vero guscio all intorno del viscere. Ta- 
lora si vide cotale strato sieroso essere la 
sede d’esalazioni sanguigne in vario mo- 
do copiose, Oo presentare piastre ossee 
di estensione differente. Le tre seguenti 
osservazioni daranno un’ idea di codeste 
alterazioni della tonaca vaginale, e delle 
diflicoltà che questi casi presentano in 
pratica. 

Osservazione, V. — Un vecchio si pre- 
sent nel 1815 all Ospitale maggiore aven- 
do,nello scroto un tumore più voluminoso 
dei due pugni riuniti. Codesto tumore 
offriva all innanzi un ondeggiamento di- 
stinto, ed. all indietro due tubercoli du- 
rissimi; lo si poteva isolare facilmente 
dell anello, e si giudico che cousistesse 
in un idrocele oppure in un idrosarcocele, 
Essendo soggiaciuto  individuo ad uno 
stato di languore, si esegui l’autossia ca- 
daverica. Sotto la pelle ed il dartos, esi- 
steva una membrana fibrosa più ispessita, 
che ricopriva una membrana cartilaginea 
formata dalla tonaca vaginale; s incise 
con precauzione, ben presto sgorgo una 
gran quanlita di liquido del colore della 
feccia del vino, e restd una materia dello 
stesso colore, priva di consistenza e di 
coesione, costituita da sangue decomposto, 
Fendendo iñ varie direzioni la membiana 
cartilaginosa, che aveva mezza linea di 
densità, si rinvenne il testicolo applicato 
sopra d’essa, cangiato in una strisciolina 
sottile, e che concorreva a formare le 
sue pareti, Ï due tubercoletti che s era- 
no sentiti, consistevano in un ispessimento 
circoscritto della cartilagine il cui centro 
Si trovava ossefatto. 

Osservazione VI. — Durante l anno 
1820, M. Ch... di Lilla, dell età di circa 
quaranta anni, ricorse a M. Dupuytren ; 
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egli aveva in una delle borse, un tumore 
rilondato, ineguale, duro, resistente, opa- 
co, il cui volume eccedeya quello del 
pugno & un fanciullo di dieci in dodici 
anni, ed immedesimandosi al testicolo, era, 
come quest’ organo, morbido e sospeso al 
cordone. Tali indizii potevano egualmente 
far credere all esistenza d’un idrocele 
complicato a degenerazione cartilaginea 
della tonaca vaginale, d’un sarcocele, o 
d’un idrosarcocele, ed erano i soli che 
presentava la malattia. Supponendo per 
un momento, che per una causa qualun- 
que, fosse stato mestieri decidere dal loro 
solo esame, € facile immaginarsi quante 
dubbiezze sarebbero insorte; ma in tal cir- 
costanza non si doveva sciogliere alcuna 
difficoltà, perche gli schiarimenti dati dal- 
V infermo toglievano ogni incertezza. 

Infatti la malattia era incominciata da 
ventidue anni, vale a dire in un’ età nel- 
la quale di rado si sviluppano le dege- 
nerazivni cancherose; poi non era dolen- 
te, ma incomodava soltanto pel proprio 
peso; finalmente, si aveva parecchie volte, 
ma inutilmente, tentato di guarirla colla 
puntura, susseguita o no da injezioni, ed 
ogni volta che la si aveva vuotata, si po- 
tè accorgersi che il testicolo era sano, ma 
che la sua tonaca diveniva sempre più 
ispessita e dura. 

Da questi dati, impossibile riusciva 
Perrore; il malato era afflitto da idro- 
cele complicato a degenerazione cartila- 
ginea della membrana vaginale ; la sola 
escissione conveniva, e fu praticata da 
M. Dupuytren. Quando s incise la cisti, 
si vide scolare tenue quantità di siero- 
sità citrina € trasparente; la cavità della 
specie di guscio cartilaginoso nel quale 
s’era cangiata la membrana, e le cui 
pareti avevano persino quattro o cinque 
lince di spessezza, era divisa da produ- 
Zioni cotennose, rudimenti dei tramezzi 
che in seguito si sarebbero organizzati, e 
che avrebbero separato la cavità princi- 
pale in varie cavità secondarie. L? infermo 
guari perfeltamente nello spazio dun 
mese. , 

Osservazione VII. - M, D***, di San 
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Domingo, uomo di colore, dell età d'anni 
quaranta cirea, essendosi violentemente 
acciaccato il testicolo destro, per varii 
anni aveva sofferto vivi dolori, e veduto 
crescere sempre più il volume di questo 
organo, per lo che si risolse a recarsi a 
Parigi. Quando vi giunse, il testicolo era 
duro, pesante, ineguale, ed oltre che si 
trovava abitualmente in uno stato d’ec- 
cessiva sensibilità, era di tratto in tratto 
la sede di quei dolori laminanti che ven- 
nero considerali come un scgno quasi ca- 
ratteristico della degenerazione careino- 
matosa. M. Dupuytren decise che si trat- 
tava d’un sarcocele, e propose l'eslir- 
pazione, che fu eseguita quasi immediata- 
mente. Per maggior sicurezza, l operato- 
re dopo aver posto allo scoperto lorgano 
con un’ incisione, avendo riconoseiuto che 
esisteva alla superficie un punto ondeg- 
giante, v’immerse, come suol fare, la punta 
del bistorino; usci allistante ed a getto, 
un liquido rossastro ed inodorabile, ana- 
logo a quello che si rinviene spesso nelle 
cellette dei tumori degenerati; quindi es- 
sendo tolta qualunque dubbiezza, si com- 
pi l’estirpazione. 

In seguilo sesamind il tumore, e si 
trovo ch’era totalmente formalo dalla to- 
naca vaginale divenuta cartilaginea, e d’i- 
neguale spessezza; che la cavita nella quale 
sera praticata la puntura durante l'ope- 
razione, era la sua cavilà propria, e che 
il liquido che n’era sfuggito doveva le 
qualità ed il colore che aveva presunto, 
al mescuglio d’una certa quantità disan- 
gue, il quale derivava da ur’ apertura 
perfettamente rotonda, regolare, ed egua- 
le i cui margini apparivano lisci, ed il 
diametro giungeva a circa due linee, che 
collorata alla parte inferiore e posteriore 
del sacco, interessava in pari tempo la 
tonaca vaginale e la membrana albuginea. 
Attraverso quest’ apertura si scorgeva a 
nudo la sostanza del testicolo, ch’ era sa- 


no, 1ù guisa che, malgrado non si avesse 
in prineipio riconosciuto perfettamente la 
natura della malattia, non -si dovette pen- 
türsi della condotta seguita ( Samson e 
Begin, Elementi di medicina operaloria) : 
Fra tutti i metodi usati per ottencre 
la cura radicale dell idrocele, il pià ge- 
nerale & quello dell injezionc. Ottenni 
tuttavia buona riuscita dal vescicante ap- 
plicato allo scroto; questo agente produ. 
ec allora un’ irritazione che si dilata alla 
tonaca vaginale, determina l’assorbimento 
del liquido contenuto in codesta membra. 
na, © | unione reciproca delle superficie 
opposte. [ materiali che s adoperano per 
injezione non sono indifferenti ; quelli di 
cui Pesperienza mi dimostro l’ efficacia 
sono 1 seguenti; in un bocale di vino ge- 
neroso di Aoussilon, si fanno bollire due 
oncie di rose di Provins, di cui s’aumenta 
talora la forza coll aggiunta di qualohe 
cucchiajata d’ acquavite ; e praticansi suc- 
cessivamente tre injezioni, eiascuna della 
durata di tre minuti. La sola precauzione 
che faccia mestieri osservare, e ch’io non 
trascuro glammai, si e lassicufarsi, pri- 
ma d’ogni injezione, che l estremità della 
cannuccia non abbia abbaridonato la ca- 
vita della tonaca vaginale; se i movimenti 
laterali comunicati al padiglione, vengono 
eseguilt liberamente dall estremità oppo- 
sta, si pud injeltare senza timore; se al 
contrario , codesti moti sono impéditi, 
probabile che, in conseguenza del ritira- 
mento della parte, la Lonaca vaginale ab« 
bia abbandonato la cannuccia, la cui estre- 
mila. st trova collocata nel tessuto cellu- 
lare, e fa d’uopo astenersi -dal} eseguire 
Pinjezione finche.non la si abbia convenien- 
temente introdotta. Per aver neglette sif- 
fatte precauzioni, si vide talora lo scroto 
colpito da mortificazione. L’osservazione 
seguente colla quale daremo fine a code- 
sto insegnamento dimostra che si pud tal- 
volta commettere queslo errore (1), 


(1) Se c’e permesso dirlo, senza averla esperimentata, ci pare d azione troppo 
violenta la formola dell'injezione suggerita dal prof. Dupuytren, ed ognun sa infatti che 
liquidi assai meno energici inducono talora gravissime perturbaziont. Percio che spetta 
al vescicante, ossia a quel metodo con cui si tenta la guarigione dell idrocele stabrs 
lindo ur irritazsione esterna, ai fat che dimostrano il suo giovamente aggiungeremo 


Osservazione VIII. -=- Un individuo af- 
flitto da idrocele, ripard in un ospitale 


per liberarsene; si pratico la puntura, 
ma l’injezione, anzichè essere spinta nella 
tonaca vaginale, si fermû nel tessuto cel- 
lulare , e ne avvenne infiammazione vio- 
lentissima ,-che assai difficilmente si po- 
te vincere. Essendo ricomparso lo strava- 
so, l’ammalato ricorse, nel 1833, all'Ospi- 
tale maggiore, per chiedere soccorsi più 
efficaci. M. Dupuytren si decise ad ope- 
rarlo per incisione; dopo ventiquattro ore, 
l'infermo fu sopraffatto da sforzi di vomi- 
to, e poco tempo dopo si manifesto un’e- 
morragia che si rinnovd due volte, Il pro- 
fessore tolse P apparecchio, lavd la ferita, 
e vi soprappose compresse inzuppate nel- 
V'acqua fredda; non volle tamponare, 
perche il sangue derivava dall anello in- 
guinale, Ë noto ad ognuno che in Ger- 
mania , nelle gravi emorragie, s’espongo- 
no gli arti all’ aria, bagnandoli d’ acqua. 
Non si potrebbe approvare codesto me- 
todo per le emorragie dei grossi vasi, ma 
nelle scolazioni sanguigne dei vasi:minori 
con sintomi infiammatorii, pu essere di 
vantaggio. Talé-si era il caso dell ope- 
rato ‘di M. Dupuytren, il quale si trova- 


quelli citati dal doit. Rognetta, e da lui 


nella divisione di. M. Breschet.” 
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va mel periodo infiammatorio , e l'emor- 
ragia non ricomparve. «Ben altrimenti sa- 
rebbe accaduto, qualora si avesse usato 
il tampone, — Un uomo amputato alla 
coscia, dice M. Dapuytren, riporto un 
colpo sul moncherino, e ne scold subito 
sangue ; tolsi P apparecchio, k superficie 
del membro era bigiccia, ma non potei 
scoprire il vaso che mandava sangue, Ese- 
gui il tamponamento; insorse dolore, e 
l'emorragia recidivo; quindi levai di nuo- 
vo l’apparecchio, e cessarono il dolore 
e l’emorragia. Per ben due volte tornai 
ad applicarlo, e sempre si appalesd P e- 
morragia : bisognava mancar di ragione, 
per non accorgersi che l’apparecchio ec- 
citava la tensione delle parti, e per con- 
seguenza l emorragia (da me altrove, 
chiamata per irritazione ) ; percid non lo 
applicai più. In seguito ebbi opportuni-’ 
tà d’osservare emorragie capillari pro- 
dotte daW’irritazione, ed allontanando i 
pezzi dell apparecchio, per l ordinario 
cessavano. Queste sono quelle emorragie 
che si devono-trattare con mezzi ammol- 
lienti, col’ salasso, colle applicazioni d’a- 
cqua fredda, € colla sottrazione dei cor- 
pi irritanti (1). 


ractoltt all Ospitale maggiore di Parigi 


Merita pur mensione in tal riguardo il metodo di M. Filippo Kicord, chirurgo 


in capo dell Ospitale dei Venerei a Parigi, e che consiste nell uso esterno della tin: 
tura d'iodio alla dose d'una, due, tre sino a sei dramme mista a tre oncie d acqua 
D” ed applicata eon mezzo di compresse alla parte inferma. Perche il medica- 
Mento agisca fa di mestieri che gli ammalati soffrano una sensazione di calore piut- 
loslo viva, ma, tollerabile ; e senza che avvenga abbrucciatura o vescicaziorie, che La 
pelle s’oscuri, e l epidermide si stacchi, lasciando al di sotto una traspirazione grassa, 
sempre pérû senza vesciche, E d’ uopo accrescere gradatam ente la dose della tintura, 
€ sospenderne L'applicazione, qualora si appalesi infiammazione eccessiva. — Tal 
metodo sembra che meriti d essere preférito a quello del vescicante, perche con esso 
oltre l’irritazione esterna, si ottiene l'assorbimento dei principii dell iodio, validis= 
simo risolvente, dal quale ebbi anch io buoni risultati usandolo allo stato d idrios 
dato di potassa negli ingorgamenti blenorroici del testicolo. (T. 

(1) M. Larrey, adoito per la guarigione radicale dell'idrocele L introdurre per 
la cannuccia del trequartt nel sacco sieroso una piccola tenta di gomma elastica per 
favorire L uscita della slerosità, ed irritare a piacimento la tonaca vaginale." Questo 
metodo non à nuavo,'giacchè Sabatier lo aveva conosciuto e disapprovato, e malgrado 
le buone riuscite wantate dall autore, non ci sembra che Lo ‘si possa adottare. Hiflet- 
tast infatti alle varie complicazioni dell idrocele, (come per via d escmp1o, 1ispessi- 
Mento cartilagineo del sacco, idatidi delle quali nôn si fosse sospettata L esistenza, 
€ via discorrendo ) e si vedràa che tale processo non puè giugrere a toglierle. Lroltre 
Considérando che onde avvenga L'unione fa d'uopa che $ infiammi tutta la tonaca 
vaginale, altrimenti si formano spandimenti parziali che disuuggono- le recenti ade- 
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ARTICOLO IF.() 


DiLATAZIONE VITALE E MECCANICA DELL URETRA.., 


Gi strmgimenti uretrali diedero luogo 
ad opiniont molto differenti, ed a cure 
assat variaäte; basta infatti rammentare il 
rilevante vuumero &autori che si occu- 
parono di tal subbietto, per convincersi 
di codesta discrepanza. Noi non ci propo- 
niamo d’esporre l’esatta storia di queste 
malattie, ma di trattenerei soltanto, in oc- 
casione dell’individuo che avete presente, 
dei perfezionamenti da noi introdotti in 
questo ramo dell arte sanatrice. 

Quest’ uomo, delletà di circa quaranta 
anni, di statura bassa, cocchiere , saliva 
sul suo sedile, allorché i cavalli si mossero 
per lo che cadde sul pavimento colle gam- 
be allontanate. Nell'istesso momento senti 
violento dolore ‘al perineo, e perdette 
sangue dal uretra piuttosto in abboñdan- 
za ; non trovandosi piu in istato di con- 
linuare il suo mestiere, entr allOspitale 
maggiore nel mese di marzo 1833, coi 
sintomi seguenti; enfiagione delle parti in- 
teressate dallammaccatura, dolore violen- 
tissimo lunghesso il tragitto del canale ; 
pelle della verga, dello scrotto; del perineo 
largamente ecchimosata. Il malato non 
poteva orinare, ed interrogato rispose che 
ue provava spesso bisogno, che aveva 
patito blenorragie, che da quel tempo 


era tormentato da sforzi nel compire tale 


evacnazionc. 


renze, è difficile assai che tal metodo pos 
anzicchè emmetterlo come genera 


per nostra opinione, 


eccezionale, conveniente net casi d idroceli recenti, 
bilissimi, ai quali ñnon fossero adatte per conseguenza 


Era tolta qualunque incertezza sulla ma- 
lattia di quest uomo; s° introdusse una 
tenta, la quale non essendo penetrata 
oltre i tre pollici, fu d’uopo sostituirvi 
una minugia sottilissima, che non pot 
parimenti passare più innanzi. Esistevano 
adunque in tal circostanza due lesioni, lo 
stringimento € Va stracciatura del canale 
uretrale; nel primo caso bisognava di- 
struggere o dilatare; nel secondo, qualora 
si fosse abbandonata la malattia a sé stessa 
la guarigione riusciva quasi certamente, 
ma con inevitabile accorçiatura. Questo 
senza dubbio uno di quegli esempii la cui 
eura offre maggiori difficoltà; venti o trenta 
fatli analoghi furono da me osservati, e 
sempre incontrai molti ostacoli nella loro 
medicaziône. Per prevenire lo stringimen- 
to, fa d’uopo che la cicatrice si formi 
sulla tenta del calibro maggiore. 

Trascorsero cinque mesi circa, dacché 
una persôna avendo alteräto in famiglia , 
s’ armd di due terzette che portava nel 
gherone, ed essendo accidentalmente ca- 
duta, una delle pistole scatto, e la palla 
attraversd F uretra, forè 1l testicolo, e si 
perdette nella coscia. Se mai vi fu alcuno 
esposto allo stringimento, certamente fu 
questo individuo ; introducemmo la tenta 
nell uretra, e dopo tre mesi la feri 
sera perfettamente cicatrizzata, ed in 


sa perfettamente soddisfare allo scopo; e 


le, lo. crederemo un processo 
in soggelti pusilanimi ed irrita- 
l'incisione, o l’injezione. 


M. Rognetta nel Bulletin Général de Therapeutique, mars 1834, classifica nel- 


la seguente maniera i mezzi usati attua 


1.® .L incisione, pei casi in cui la tonaca va 


in varit tramezzi. 


2,9 L' injezione vinosa, per tutti gli id 


ad ernie congenite od irredutubilr. 


3.° T vescicanti volanti pegli: idroceli piccioli, per que 
49 La cannuccix di gomma elastica lasciata a permanenzæ 


nale. (T.) | 
@) Articolo V. tomo IIL. 


Imente dalla chirurgia contro l idrocele: 


ginale è mollo ispessita e separata 


oceli cronici, voluminosi, non complicati 


li dei fancialli ec. 
nella tonaca vagi- 


seguilo egli orind sempre benissimo, re- 
standogh soltanlo l’atrofia del testicolo. 
Ritorniamo al primo infermo: riesce 
evidente che J’antiço stringimento rende- 
va necessario l’ nso dei mezzi dilatatorii, 
e che la stracciatura richiedeva parimenti 


una tenta, Si pose ii opera questo mez-, 


z0, ma l'ordigno non pote penetrare ; 
raccomandai quindi di fare qualche ten- 
tativo ogni ora. Nel-giorno successivo, la 
tenta s’ era inoltrata, ed il malato poteva 
orinare, € dopo tre giorni, venne fatto 
d’introdurre ‘in vescica una tênta di me- 
-dio calibro. 
- Per lungo tratto di tempo, si asncélails 
che quando v era stringimento, facesse 
mestieri sforzare l’ostacolo, perchè l’am- 
malato orinasse; tale si era per verità 
la pratica di Dessault, che in quell epoca 
règnava una specie d’amor proprio di 
vincere tutti gl’impedimenti. . Asserisco 
che di dieci individui sottoposti a eotal 
-pratica, la metà soffriva lacerazioni ure- 
trali, enfiati della verga, infiltrazioni ori- 
nose, e che spesso la morte n’era l e- 
stremo risultamento. Il metodo che consi- 
ste nello sforzare l’ostacolo & adunque da 
sbandirsi, non solo perché riesce doloroso, 
ma anche sopraitutto perchè à pericoloso, 
ond’e che erediamo aver fatto cosa som- 


mamente utile cangiando il metodo che 


-s usava in “questo stabilimeuto. 
Ogni gairolié che in conseguenza di 


- stringimento, v’ ha soltanto disuria, cioé. 


- difficoltà d’orinare, si deve rinunziare 
alla sciringazione sforzata, avendo dimo- 
strato l’esperienza che un prudente in- 
dugio costituisce il mighor rimedio. E 
d’ uopo impiegare la violenza solo ‘quando 
la ritenzione pud cagionare rotture, in- 
filtrazioni, infiammazione, € porre in pe 
ricolo la vita dell’ infermo. Ma quali so- 


no le relazioni di questi due casi? I fatti 


giornalmente osservati all Ospitale mag- 


giore mi permettono di stabilire che di 
trenta esempii di stringimento, ve n°’ ha 
appena uno in cui faccia mestieri ricor- 
rere al cateterismo sforzato , e negli al- 
Ui ventinove, si pud non solo aspet- 
tare alcune ore, ma perfino qualche 
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giorno. Da diciotto anni abbiamo seguito 
codesti precetti, e ne ottenemmo buona 
riuscita, 

Esaminiamo cid che avvenne all infer- 
mo di cui sitratta: egli aveva soflerto tre 
0 quattro blenorragie dalle quali riseltè 
lo stringimento ; la contusione del perivea | 
e la stracciatura del canale erano state 
le cause del trattenimento d’orina. Non 
abbiamo usato’ alcuno sforzo, e tuttavia 
siamo penetrati in vescica, talché nel ter- 


.z0 giorno della sua entrata, fu possibile 


d’introdurre una tenta di calibro medio, 
mentre che il primo giorno appena pas- 
sava una minugia. soltilissima. Cosa av- 
venne infatti? il contatto della tenta de- 
termind abbondante separazione di muco- 


-sità, che nel giorno seguente s° accrebbe 


ancor piü; finalmente nel terzo di, una 


tenta, la cui estremità inferiore era dieci o 


dodici volte più larga di quella del primo 
giorno, vinse l’ostacolo. Per regola gene- 
rale, quando si pud aspettare qualche 
ora, nou si deve ricorrere al cateterismo 
sforzato, ed a più forte ragione, quando 
si pud indugiare qualche giorno, E d’uo- 
po allora limitarsi ad introdurre una mi- 
nugia od una tenta, come più sotto diremo, 
e fissare l istrumento quando cessa d” inol- 
trare, © questo appunto & il metodo che 
denominai dilatazione lenta, dilatazione 
per isgorgamento, dilatazione vitale. 
Faremo osservare in tal luogo, .che 
quando y’ ba stringimento senza lacera- 
zione, e Vorina stilla fra la tenta e le pa- 
reti uretrali, codesto segno & favorevole 
perchè indica che, V orina terde ad ae- 
crescere la dilatazione, e per favorire co- 
desto scolamento si deve turare la scirin- 
ga, Ma se esiste stracciatura del canale, 
potendo il passaggio dell orina determi- 
pare infiltrazioni, ascessi orinosi, cangre- 
nosi, © di meslicri, all’ opposto, non la- 
sciar trattenuta l orina nella vescica, ed 
a tal uopo tenere la tenta aperta in un 
vaso, ed il malato adagiato lateralmente. 
I processo che consiste nel vincere 
gli stringimenti con pazienza e lentezza , 
è adunque il solo adatto al Magpior nu- 
mero dei casi, ma tale dilatazione non si 
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eseguisce soltanto nella maniera che ab- 
biamo indicata, € pud effettuarsi anche 
con un altro processo da me chiamato 
per opposizione dilatazione meccanica, e 
più sotto ne tratteremo. 

Fra il gran numero d’esempii di vi- 
tale dilatazione citati ciascun anno da 
M. Dupuytren nelle sue, lezioni, sceglie- 
remo prima di tutti il seguente, che tan- 
to più & curioso, in quanto che lo si de- 


ve considerare come il punto di partenza 


del metodo. 

Passarono circa diciott’ anni, cosi si 
esprime 1l Professore, da che fui: chia- 
mato da un ricco signore, nervoso, for- 
pito di somma vivacità di spirito, e di pro- 
digiosa suscettibilità, che soffriva moltis- 
sinro dalla disuria. Gli consigliai d intro- 
durre le candelette in vescica; ma questa 
sola proposizione: bastd a spaventarlo, 
ond’e, che i dolori e gl inconvenienti di 
tale medicazione furono da lui esagerati, 
asserendo che una candeletta lo avrebbe 
offeso infallibilmente, e che se già l’orina 
usciva soltanto a goccia a goccia per ef- 


fetto della malattia, a più forte ragione 


sarebbe intieramente trattenuta quando 
un corpo.solido avesse riempiuto Jo strin- 
gimento. Dopo alcune spiegazioni, che 
qualche poco lo tranquilizzarono , il ma- 
Jato accondiscese a lasciarsi introdurre 
una candeletta ad estremita ottusa, ma 
appena questa penetrd nel uretra si rin- 
novarono tutti i suoi tumori. Voleva che 
estraessi | ordigno, e solo con molta dif- 
ficoltàa lo persuasi a tenerlo; feci anche 
4 piu, P'insinuai fino al? ostacolo, ma 
allora incontrai un impedimento invinci- 
bile per farlo inoltrare di pit, e Pin- 
fermo manifest tanto vivi timori, cosi 
violeuti dolor, che credetti ben fatto so- 
spendere i tentativi, per tornare ad inco- 


minciare dopo alcune ore: ma per evi- 
tare nuove difficolth, mi determinai a fer- 
mar la candeletta nel luogo ove si tro- 
vava, ciôé all innanzi dell ostacolo. HN 
malato vi si addatto, sotto la formale con- 
dizione perd che lo avrei visitato ogni due 
ore, per ritirarla, se cagionava eccessivo do- 
lore, e sopraltutto se impediva l’‘evacua- 
zione dell orina, come egli credeva che 
sarebbe infallibilmente accaduto. Per sod- 
disfare alla sua promessa, ritornai poco 
tempo dopo; il paziente aveva: orinato 
sepza péna, e si poté facilmente intro- 
durre la candeletta nell ostacolo; alcune 
ore dopo Ja insinuai a maggior profon- 
dità, e non era trascorsa tutta la gior- 
nata,*che V istrumento fu introdetto in 
vescica. Passati che furono alcuni gior- 
pi, si sostitui una tenta più volumino- 
sa, 6 da quell’istante si-continud sen- 
za difficoltà la cura , seguendo il metodo 
ordinario che consiste nel sostituire gra- 
do grado tente di calibro superiore, e la 
dilatazione -aumentd rapidamente, talche 


dopo quindici giorni, il malato orimava 


facilmente, senza dolore, e con getto forte 
e grosso nello stesso tempo. 


Questo fatto non and per me perdu- 


to, aggiunge M. Dupuytren, e compresi 
che non era necessario che una cande- 
letta penetrasse nello stringimento ure- 
trale per operarne -la dilatazione , e s0- 
spettai tutti i vantaggi che siffatta manie- 
ra di togliere l’ostacolo nel canale pote- 
va avere negli infermi ‘pusillanimi, in 
quelli dotati d’estrema suscettibilità , ed 
in tutti. i casi finalmente nei quali von 
faccia d’uopo, per F imminenza e la gra- 
vità degli accidenti, sorpassare imimedia- 
tamerte V ostacolo coll introduzione d’una 
sciringa, o d’una candelelta (1). 

Da quell epoca il professore adoperd 


(1) Nel Prospetto della scuola di Chirurgia Pratica della Regia Universiüà di 
Pavia per l'anno scolastico 1811 — 1812 di Giuseppe Jacopi leggesi a pag. 27 del 
Volume H: T'alvolia à vero che non si riesce cogli indicati artifizit ad attraversare 
nel primi tentativi tuita L angustia dell uretra; ina se il pratico s’ accorge che la 
punta od una porzioncella o della minugia 0 della candeleita siasi già impegnata 
nell’ angustia stessa, di cid per allora soddisfatto vi la lascia, e ve l’üssicura con 


opportune feltucce 


Û 


girate intorno il corpo, e le cosce dell’ infermo. La parte ante- 


riore dello stringimento, che ne rimane compressa, Si deprime, si appiana, e cor- 
rispondentemente si allarga in quel luogo il calibro dell uretra. Questi primi van- 


\ 
codesto metodo in moltissimi ammalati, 
ed i registri dell. Ospitale maggiore sono 
pieni di fatti di questo genere. Costreiti 
a limitarci ad un pieciolo numero d’os- 
servazioni, abbiamo estratto dall opera 
del dottore Michond, che fece note le 
idee di M. Dupuytren sulla dilatazione 
dell uretra, i due seguenti-esempii 
* Osservazione II — Stringimenio del- 
luretra disuria ed incontinenza d ori- 
na , catarro . vescicale sintomatico. dello 
stringimento (dilatazione vitale) — C:... 
dell età di 49 anni entrd nella sala di 
san Paolo N.° 51, nel giorno 20 febhraio 
1827. Egli si lamentava .d’ orinare a goc- 
cia .a goccia, benchè si sforzasse assai, € 
spesso codesti tentativi erano susseguiti 
dallo scolamento involontario delle orine; 
soffriva vidlenti dolori alla regione epiga- 
strica, al perineo, all uretra, soprattuito 
nell istante.del passaggio delle orne, ed 
il dolore veniva allora da lui paragonato 
alla sehsazioné che produrrebbe un fetro 
arroventato fatto scorrere sul canale’, e 
codesta doglia cessava dopo l’evacuazione 
dell orina Ja quale raffreddandosi, lascia- 
Va una posatura mucosa € purulenta. 
Quest’ uomo aveva patito undici blenor- 
ragie ; lultima .era durata quattro anni, 
e terminata -da dieci mesi; ma precisa- 
mente'nell epoca della cessazione di tale 
scolamento s° accorse per la prima volta 
dorinare difficilmente , .il getto diminui 
notevolmente di.volume, si travid, diven- 
-ne filiforme, e dopo tre anni l infermo 
giunse al punto di non poter orinare; fu 
allora sottoposto alla dilatazione , e restd 
per più di dieci anni senza. soffrire al- 
cun disturbo. Ripard all Ospitale maggiore 
nello stato che superiormente accennam- 
mo; s introdusse nel canale dell uretra 


una candeletta che penetrd fino al bulbo, 


ove fu trattenuta da uno stringimento 
duro e resistente; non si eseguirono sfor- 
zi per impegnarla in tale ostacolo , € ri- 
masé quindi libera nel canale ; la si ten- 
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ne ferma all’ innanzi della resisienza , e 
la si lascid a Jluogo per ventiquattr’ore ; 
trascorso 11 quale spazio di tempo, l or- 
digno penetrè con facilità fino in vesci- 
ca, e subito dopo vi si sostitui una ten- 
ia di gomma elastica di picciolo calibro. 
Il malato non soffri piu dolori, né sini- 
stre insorgenze ; quattro tente di volu- 
me sempre accresciuto fino al pit grosso, 
farono lasciate- a-permanen/a nelluretra 
e dopo trentadue giorni di dilatazione , 
CE... ... orinà facilmente ed a pieno get- 
to, abbandond quindi V Ospitale essendo 
guarito dell accorciatura , e del catarro 
che n’era la conseguenza. 
Osservazione 1H, — Stringimento nel 
principio dell uretra.membrañosa, accom- 
pagnato da spasimo assai grave dell ure- 
tra e da incontinenza  orina ( dilata- 
zione vitale —) C.... d’anni trentasei, 
di buona costituzione, fu accolto nel no- 
stro stabilimento , sala dis. Paolo N° 
67, nel giorno 6 febbrajo 1827. Egli ave- 
va sofferto-una sola blenorragia, la quale 
durd per altro dicei anni; da sette in 
otto anni, epoëa in cui la scolazione 
cessd- intieramente, aveva veduto .dimi- 
nuire il getto dellorina, che usciva a 
guisa di grondaja o di ghirigori; final- 
mente da quattro in .cinque .mesi, ori- 
nava soltanto a goccia a goccia e con 
molto sforzo, e quando cessava da iali 
tentativi, il fluido stillava senza che egjli 
potesse trattenerlo. Nel giorno 5 feb- 


‘brajo, s’ introdusse nel canale una tenta 
s à 


di calibro medio, la quale penetrd fino 


‘alPinnanzi della porzione membranosa , 


ove fu arrestata da uno stringimento 
duro, che V ordigno rispinse in principio 
leggermente, e poi con forza maggiore , 
senza potersi impegnare, in qualunque 
direzione lo si vogliesse. Si colloco una 
candeletta all innanzi dell ostacolo ; ma 
Vimpaziente ammalato la estrasse un’ora 
dopo. Nella sera si tent di tornarla ad 
introdurre, ma invano , perché V'uretra 


taggi J'acilitano pot 1l successivo passaggio di tutto lo stringimento; ridotte le cose 
a tal punto, il resto della cure progredisce il pit semplicemente possibile . . . .. 
On so in che consista adunque la novita del metodo del P. Dupuytren ! CT). 
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trovava in uno stato di spasimo tanto 
intenso che non si pot farla penetrare 
oltre la fossetta navicolare , e fu per sif- 
fatta guisa stretta dalle pareti del canale 
che fece d’ uopo usare un rilevante grado 
di forza per ritirarla. — Ai 9 febbrajo ; 
M. Dupuytren present al cauale una 
tenta dargento di medio, poi di piccolo 
calibro , ed :entrambi codesti istrumenti 
furono trattehuti nella .fossa navicolare, 
e stretti, côlla stessa forza della cande- 
letta nel giorno antecedente ‘insinuata, 
Una punta di sciringa, ritondata alla sua 
estremità , venne introdotta e fermata 
nella fossa navicolare ; in principio poco 
avanzo, ma dopo ventiquattro ore era 
penetrata, e fu soslituita da una tenta di 
gomma elastica di medio calibro, la quale 


si tenne a permanenza, continuando la di- 


latazione per venti giorni. Si -adoperarono 
successivamente. tre tente, | ultima delle 
quali era assai grossa, e V infermo orina- 
ya liberamente éd à pieno getto quando 
abbandon F'ospitale. 

La dilatazione vitale è per siffatta guisa 
potente, che spesso si vedono penetrare 
le tente in vescica nello spazio di due o 
tre ore. Si facilita inoltre codesta azione 
facendo girare di tratto in tratto il corpo 
impegnato nel canale. Tale processo non 
richiede corpi dilatanti di forma partico- 
lare ; una sciringa d’argento, di gomma 
clastica, od una candeletta, che abbiano 
V'estremità assottigliata o grossa, si pos- 
sono usare indifferentemente a tal uopo ; 
cid nulla ostante io accordo la preferenza 


ad un pezzo di sciringa o di tenta di’ 


gomma elastica, terminato da un’ estre- 
mità ritondata, ottusa, e di lunghezza 
proporzionata alla profondità dell’ostacolo. 
Queste punte di sciringa o di candeletta 
presentano un corpo liscio, molle, che 
s’addatta alle forme dall uretra, e che 
non le eccede in guisa da riuscire inco- 
modo agli 


ammalati nei 


possono eflettuare. 


movimenti che 


Qualurnque sia F istrumeuto preterito , 
lo si introduce, e lo si fa giungcre allo- 
stacolo, ferimandolo coi mezzi conosciuti. 


Non si deve tentare d° impegnarlo nello 


stringimento , giacche basta che rimanga 
trallenuto per qualche tempo nell’uretra 
perchè induca la desiderata dilatazione ; 
imfatti, dopo alcune ore,.e nei casi meno 
felici, dopo qualche giorno ; pud  costan- 
temente oltrepassare l ostacolo senza dif- 
ficoltà, senza sforzi, senza lacerazioni, senza 
scolamento di sangue. Tale si & la dila- 


tazione, che'le punte di sciringa o di 


candeletta penetrano talvolta sole nello 
stringimente, e possono, in altri casi più 
pumerosi, giungervi usando leggerissime 
sforzo, ed in particolari circostanze , la 
dilatazione permette d introdurre nell'ac- 
corciaturä l’estremità d’una tenta conoide, 
ed allora lo stringimento si deve trattare 
coi mezzi meccanici di cui siamo per oc- 
cuparci. ‘ 3; 

lo credo, dice il Prof. Dupuytren, che 
nulla vw’ abbia di meccanico . nella ma- 
niera d’ operare di codesti. corpi, e sono 
pertino convinto che faccia d’uopo am- 
mettere alcun che di vitale; féci già 
notare nel principio della lezione, che 
avveniva una séparazione che facilitava il 
passaggio della tenta. Tratteniamoci qual- 
che poco sopra codesto argomento, e 
primieramente indiehiamo i fenomeni ri- 
sultanti dal contatte dei corpi stranieri 
all entrata dalçuni canali viventi, per 
via desempio, dei punti lacrimali. II 
primo effetto di questo contatto & una 
stringimento cosi valido dei margini di 
tah puni , che uno stiletto sottilissimo 
non pud penetrarvi; ma quando viene 
ripetuto © continuato ; cessano di ristrin- 
gersi, e si dilatano anche poco dopo a 
segno tale .da ammettere lo stiletto che 
per lo innanzi avevano respinto, e si vede 
quasi sempre in tale istante, una separa- 
zione mucosa accadere allintorno dei pun- 
ti lacrimali. 

Lo stesso avviene negli stringimenti 
dell uretra: il primo contatto d’ una 
tenta eccita la del canale 
in siffatto grado che non si pud talvolta 
disimpegnarla senza sforzo, tanto violento 
é lo spasimo indotto; una tale perturba- 


contrazione 


zione ben presto si miliga, e, trascorse 
alcune ore, si pud muovere liberamente 


lordigno, Alla dilatazione s’ aggiunge un 
altro feuomeno sul quale richiamai la 
vostra atlenzione, voglio dire una sepa- 
razione variamente copiosa di muco, € 
talvolta di materia purulenta; codesta se- 
erezione &, in certi casi, tanto abbondan- 
te che cagiona uno scolamento che pud 
spaventare gli ammalati, ma che si dis- 
sipa sempre da sè stessa, sia durante il 
trattenimento della tenta, sia dopo la sua 
estrazione. Sotto l influenza di questi due 
fenômeni, si dilata lo stringimento, e do- 


po alcune ore, o tutto al più dopo quat- 


che giorno, il canale che non aveva po- 
tuto nell incominciamento del male am- 
mettere un’ istrumento d’un ventesimo 
di linea di calibro, ne riceve uno d’una 
linea (1). uno Luf 

La dilatazione vitale non & la sola che 
si adopera, per vincere gli stringimenti, e 
spesso si ricorre ad un’ altra specie di di- 
latazione che consiste nelŸ introdurre una 
tenta sottilissima,.@ come setolosa ad una 
estremità, e nell° impeguarla nellostacolo. 
Questo corpo straniero dilata, allontana 
colla pressiorie i tessuti che formano lo 
slringimento,, e costituisce quella dilata- 
zione che denominai meccanica, 

I corpi da me usati-ordinariamente per 


effettuare codesta dilatazione:: degli strin- 


gimenti uretrali sono le tente conoidi, 
formate da una trama di tessuto di seta, 
€ ricoperte d’uno strato di gomma elasti- 
ca; il loro apice‘finisce con estremità 
sottilissima e quäsi filiforme. Partendo da 
questo - punto, ‘gli ordigni s ingrossano 
gradatamente sino all estremità opposta, 


che costituisce Ja base del cono, e: tal 


forma li rende atti in päri tempo ad in- 
sinuarsi negli stringimenti. dell urctra, 
per quanto estasi sieno, e dilatarli, alor- 
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che si fx succedere 
quella pit voluminosa. 

Codeste tente s’ introducono nella se- 
guente maniera; si prendond le parti la- 
terali della ‘ghianda fra il pollice e l in- 
dice d’una mano, ed essendo il pene 
nn poco innalzato ed allungato, si pre- 
senta per la punta, all’entrata dell'uretra, 
una tenta, spalmata con qualche corpo 
grasso, tenuta fra ,il pollice, l’ indice ed 
il medio; in seguito la s° insinua con lic- 
vi pressioni, che si accompagnano con 
moti di ruotazione sul suo asse, e con tale 
movimento combinato si giunge ben pre- 
sto allostacolo. Allorchè l istrumento 
non pud impegnarsi, s’incurva, piega 
anche allo sforzo eseguito per farlo pe- 
netrare, e.$i raddrizza in seguito Quando 
si cesso dal tentativo. Questi due segni 
bastano adunque per far .conoscere ad 
una mano esercitata che la tenta non 
potè ancora impegnarsi nell ostacolo, e 
tale si & la-sottigliezza, la, mollezza e la 
flessibilità di questa parte del) ordigno, 
che non puo,, in ‘alcun caso, produrre 
perforamenti, lacerazioni , 0: qualnnque 
altra lesione delle pareti dell uretra. 

Ma allorché l estremità filiforme penc- 
tr nellaccorciatura, si sente 1: istrumento 
inoltrarsi grado grado nell uretra sino à 
varia profondità, vale à dire. finché la 
tenta, il cui volume cresce insensibilmente 
sia giunta a riempire l apertura lasciata 
dallo stringimento. Quando la tenta si 
ripiega all innanzi d’un ostacolo nel qua- 
le non poté impegriarsi, tende sempre ad 
uscire. dal! uretra raddrizzandosi, ed il 
più lieve tiramento basta ad estrarla, Nel 
caso .contrario, allorchè s* e ‘insinuata 
nello stringimento, non solo non tende 
ad uscire, ma si troÿa inolire per siffatta 


alla parte sottile 


(1) Oserei dire che anche la dilatazione chiamata dall autore vitäle si effettua 
mecCanicamente perche è prodotta dall introduzione d'un Corpo strariero ; l& contra- 
zione poi delcanale, la separazione del muco ed altri analoghi fenomeni risultano 


appunto dall impressione della tenta. e sono qgmindi 
La chiamerei adunque pit volentieri meccanica lenta, 


semplici effetti d'irritazione. 


e riserberei il nome dé vitale 


a. quella che si produce neiï casi di stringimenti derivanti du Spasimo, infiammazto- 


me; ec. soprattutto del collo delF uretra, col mezio 
sono: per modo d' esempio il salasso, l uso dei farmaci internt,, della unzioni 


discorrendo, 4} 


degli espedienti dinamici, auali 
e via 
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guisa compressa € trattenuta dallo spasi- 
mo e dalla contrattilità ‘dei tessuti. che 
sarebbe. d’uopo usäre molta forza per 
ritirarla. 

Quando la tenta conoiïdé giunse ad 
oltrepassare uno stringimento; ed’ spinta 
a conveniente profondità, ë necessario 
fermarla, attaccandola äll intorno della 
verga, oppure ad‘un cerchio, ad un so- 
spensorio, od ‘a qualclie allra fasciatura. 

Tenendo ferma la tenta, mi propongo 
di mantenerla in luogo finchè riesca pos- 
sibile o necessario insinuarla più pro- 
foudamente col mezzo della mano, o far- 
le eseguire uno sforzo continuo contro 
le, pâreti dello stringimento. Nel primo 
caso, non cerco d’approfondarla, e Iascio 
fra il legaccio’e Postacolo una lunghezza 
di tenta csattamente proporzionato alla 
estensione dello spazio indicato; nel se- 
condo, premo sulla tenta, la incurvo, e 
V'aHaccio più in alto, vale a dire piu 
vicino alla sua, base in guisa che codes to 
corpo, la’ cui elasticità tende. à raddriz- 
zarlo, faccia uno sfor/o continuo contro 
l’ostacolo .che si deve vincere, e lo strin- 
gimento. eh” & di mèêstieri dilatare. 

* La maniera d’ agione’ di queste tente 
si concepisce con :facilità ; il loro mecca- 
nismo & quello d un cuneo impegnato, 
fra parti che deve allontanare e sepa- 
rare, colla differenza ‘per altro che men- 
tre questo, opera sopra corpi. inerti, la 
tenta impressiona parti vive, e la ‘sua 
azione si trova composta non solo della 
spessezza dell istrumento, ma .pür anco 
. dal suo effetto vitale sulle Pate Hg Ô= 

slacolo. 


In quanto agli efetti di tali seat, , 


V’osservazione insegna che ogni qualvolta 
la loro estremità filiforme penetrè nel- 
l'accorciamento, si pud considerare come 
certo che la rimanenza della tenta, per 
quanto sia grossa, penetrerà presto o tar- 
di.'Si pud in molte circostanze, insinuarla 
del tutto' nel momento- stesso ; in altri 
casi, . di mestieri aspettare qualche ‘ora 
o pochi giorni, e .cid molto meno pel 
grado di stringimente o della grossezza 


dell istrumento, che per ragionc della 


varia dilatabilità dei tessuti’ che formano 
la strettura. Tale dilatabilita talvolta ë 
grandissima,'ed in altre circostanzé molto 
debole; pereid si nota.in certi individui, 
le tente, anche quelle che s impegnano 
con maggiore difficoltà, penetrare senza 
molto sforzo e tutto in una volta sinoin 
vescica, ed in altri, lo spasimo ed 1l ri 
tiramento dei tessuti opporre più valida 
resistenza; ma trascorse alcune ore, si 
trovano-. per lordinario libere e mobili 
le tente che erano sembrate più strefta- 
mente impegnate, e più fortemente com- 
presse, ed è raro, perfino negli stringi- 
menti più intensi, che dopo alcuni giorni 
la tenta non sia divenuta nb: 
nell urétra. 

Tale-mobilità acquistata dalle tente nel- 
lo spazio di, qualche ora, od, al più di 
pochi giorni, uno dei fenomeni più no- 
tevoli, e meglio atti a stabilire, qualora 
se ne potesse ora dubitare, che tutto 
quello che avviene -nei .corpi viventi, an- 
che quando sembra prodotto da cause 
meccaniche, èsempre in varia dipendenza 
eolla vita, oppure in altre parole, che in 
codesti casi, i fenomeni vitali s uniscono 
ai meccanici, e li alterano, li cangiano, 
o li modificano secondo le regole che non 
possono sottoporsi ai calcoli puramente 
fisici di questa cieca forza. 2" 

Citiamo due osservazioni dell’ uso di 
cotale espediente. ‘4 

Osservazione IV, — Stringimento dell’ u« 
retra, disuria, ( dilatazione meccanica). Nel 


| giérno 19 febbrajo 1827 fu ammesso nella 


sala s. Paolo, n.° 50, D... delletà di sessan* 
t’uñ anno, di statura media, d’abito di 
corpo asciutto, il quale’si lamentava d’una 
difficoltà nell’orinare, ch’ era incomin- 
ciata due anni prima. ‘Aveva- contratto, 
sedici anni fa;una blenorragia, la cui sco-, 
lazione durava ancora quando entrù nel- 
V'ospitale; là disuria erasi accresciuta, 
ed il getto dell orina, dope aver dimi- 
nuilo gradatamente, aveva finito cessando 
del tutto, talché il fluido stillava a° goc- 
cia a goccia, e con molto sforzo, e la se- 
parazione del mueo uretrale. era abbon- 
dante. Si amministrarono alcuni bagni, ed 


avéndo esaminata diligentemente l’orina , 
non si noto posatura, e dagli schiarimen- 
ti dati dal! infermo, si sospetto uno strin- 
gimento uretrale --- Nel di 23 febbrajo, 
s’ introdusse nel canale una tenta sottilis- 
sima, e la si ténne in principio ferma 
all innanzi della: porzione membranosa ; 
ben presto, usando lieve pressione, la sua 
estremità piu sottile penetrd nell ostaco- 
lo, e benchè da questo ristretta, lo tra- 
pass e fu susseguita dall estremità gros- 
sa, ed in tal maniera s incomincid una 
dilatazione totalmente meccanica dello 
stringimento. Codesto ordigno lasciato a 
}ermanenza per ventiquattro ore, fu so- 
stituito da un’ altra tenta di gomma ela- 
stica di picciolo calibro; si sostenne ac- 
curatamente lo scroto, e la dilatazione 
venne continuata per trentanove giorni , 
nel qual frattempo si usarono cinque 
tente, il cui volume andd gradatamente 
aumentando, per siffaita guisa che l’ulti- 
ma era del maggiore calibro. La totalità 
dell orina passava fra il canale e L’istru- 
mento, che fu estratto nel giorno 4 apri- 
le, epoca in cui il getto dell orina era 
facile e pieno, e nessun turbamento acci- 
dentale insorse durante la medicaziore. 
Osservazione V. — Rilevante stringi- 
mento al bulbo dell uretra, disuria ( di- 
latazione meccanica ) P. .., dell età di 
quarantadue ani, di buona costituzione, 
entro nell Ospitale maggiore, e gli fa 
assegnato il letto N.° 42, nella sala san 
Paolo, nel giorno 28 febbrajo 1827. Que- 
sto individuo era affitto da disuria di 
Cui aveva sofferto i primi assalti da dieci 
anni; il malore era susseguito a due ble- 
norragie, la prima contratta ai venti an- 
ni, € soppressa con drastico purgante, € 
la seconda, che si appalesd due anni do- 
Po, durava ancora; uno stilamento mu- 
Coso, bianco, opaco, era determinato dalla 
Pressione escrcitata dal innanzi al in- 
dietro sul! uretra. Codesta scolazione 
esisteva da ventidue anni, e si pud con- 
Siderare come causa  dello stringimen- 
0; comunque sia la cosa, la disuria 
era incominciata con bruciore € sensa- 
zione di Stringimento dell uretra ncl- 
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l'istante del passaggio delle orine ; il get- 
to diminui , divenne tortuoso , € lemis- 
sione accadeva à goccia a goccia, special- 
meute quando l’infermo aveva usato di 
bevande  alcooliche. Nei tre mesi che 
precedettero la sua entrata nello stabili- 
mento.la disuria s aggravd notevolmente 
e per modo tale, che divennero necessarii 
grandi sforzi, ed anche tiramenti sulla 
verga, per determinare l’evacuazione del- 
V orina la quale altre volte scolava invo- 
lontariamente , e come per rigurgito. Nel 
primo giorno di marzo s’ introdusse nel 
canale una tenta ad estremitàa setolosa, 
che s’impegnd verso la fine della re- 
gione del bulbo, in uno stringimento ri- 
levante e si trovd in tal guisa ristretta, 
che un valido tiramento eseguito sul- 
V'estremità libera, innalzava la verga , e 
non disimpegnava la parte insinuata nel- 
V’ostacolo. Si tenne fermo ordigno in 
tale situazione, e dopo trascorse otto ore 
con moderata pressione, penetrd nel- 
la vescica. Nel giorno 4 marzo, si la- 
scio nel canale una tenta di gomma ela- 
stica di medio calibro; altre tente piu 
voluminose furono del pari introdotte, e 
lasciate a permaneuza, e dopo ventidue 
giorni di cura per dilatazione l’ammalato 
orinava liberamente, ed a pieno getto. 

Terminiamo questo ammaestramento 
con qualche considerazione che s applica 
ai diversi metodi di dilatazione. 

Si pud in ogni caso, ed in dieci o do- 
dici giorni al pit, passare dalla tenta 
più sottile alla sciringa pit grossa, od in 
altri termini, ricondurre il canale dal più 
grave stringimento alla dilatazione mag- 
giore, accrescendo giornalmente il volu- 
me delle tente e delle seiringe che si 
fanno penetrare. 

Ma la dilatazione dura tanto meno 
quanto più prontamente venne effettuata; 
d'onde risulta che inyece d° affrettarsi a 
giungere all estremo grado, à d’uopo , al 
contrario, indugiare, giacchè la dilata- 
zione dura tanto più, quanto venne ese- 
guita con maggior lentezza. 

La dilatazione rapida degli stringimenti 
uretrali induce accidenti pit grAVI ANCO= 
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ra, che consistono nei dolori violentissimi, 
nelle stracciature al luogo accorciato, nel- 
le infiammazioni acutissime, nella cangre- 
na, e distruzione variamente rilevante del 
canale, disordini che abbiamo veduto pa- 
rimenti avvenire dopo il cateterismo sfor- 
zato. Sembra che il tessuto che eostitui- 
sce gli stringimenti, rassomigliando a tutti 
gli altri tessuti dell animale economia , 
goda d una distendibilità, la quale non si 
pud eccedere senza stracciarlo, e che sia 
atto a svilupparsi quasi indefinitamente , 
allorchè viene eccitato da una forza che 


Per quante precauzioni siensi d'altron- 
de usate per eseguire la dilatazione de- 
gli stringimenti del canale, questa € sol- 
tanto temporanee nel maggior numero de- 
gli individui, e l accorciatura ha sempre 
somma tendenza a recidivare. Questo rin- 
novamento del male indusse M. Dupuytren 
a far penetrare di tratto in tratto una tenta 
nell uretra, e tale introduzione effettuata 
ogni diect, dodici, quindici o venti giorui, 
ed il trattenimento della tenta nell ure- 
tra, per due, quattro, o sei ore, od anche 
per una note intera, secondo 1 casi, basta_ 


opera lentamente, ed in maniera quasi 


no per impedire od aimeno ritardare note- 
insensibile. “. 


volmente le insorgenze della malattia (1). 


EL, ee —— 


(1) Pur twroppo la dilatazione indotta dalle tente di gomma elastica, e dalle mi- 
nugie, èà solamente temporanea, ed in molii casi avviene che la cura non st effetiui 
con quella facilità, e quel buon esito accennato in questo Articolo. Varie volte 1n- 
fatti la introduzione delle tente cagiona per la prima volta perturbamenti simpatici 
molto inquietanti, ed anche la febbre che assume talvolta V apparenza d'una perio- 
dica, che si fallerebbe assai perd trattando colla chinachina, mperciocchè cessa colla 
rimossione del corpo straniero. Oltre a questi primi inconvenienti, vi sono quelle 
derivanti dalla lunghezza della medicazione , dalla possibilià delle false strade, e 
quindi degli stravasi orinosi, dalla noja dell eccessiva regola dietetica, ed alri 
molti. 

Per ottenere una cura radicale fu il primo Hunter, e dopo di lui Home , Dur 
camps, e molti altri pratici proposero la cauteriszazione dello stringimento uretrale 
ed inventarono varit ingegnosi istrumenti per porla ad effetto. Se non che P espe- 
rienza dimostro che anche in tal guisa agendo, la guarigione non è stabile e per- 
fetta, ed è questa, per mio parere , l importantissima e principale obbiezione: che st 
pud fare a questo metodo, giacchè i molti altri inconvenienti che gli vengono auri- 
buiti, e che non sono imaginarii, si potrebbero per verità ‘superare , qualora si spe- 
rasse dottenere una guarigione perfetta. Ed percid divisa l opinione dei pratici, 
e mentre alcuni portano la cauterizzazione alle stelle, altri la profondano negli abis- 
si, ma resta per altro fermo ed indubitato, checchè ad alcuno piaccia dirne, che il 
maggior numero di chirurghi non la usa, e la proscrive assolutamente. éris 

Non so pot se Mayor consigliasse una cosa utile, volendo sostituire alle sciringhe 
di gomma elastica , ed alle corde di minugia le tente di metallo, imperciocchè  que- 
st ultime non si possono dilatare nè addattare allo stringimento , e .quindi allorchè 
questo sia in sommo. grado, non si pud introdurre altro. che un ordigno di sottilis- 
simo calibro, ed appena effètiuata una minima dilatazione ; sarebbe d'uopo intra- 
durre un altro istromento, e cosi in seguilo , almeno qualora non si volesse usare la 
forza, e trapassare violentemente L accorciatura con una tenta che non le fosse ad- 
dattata. (T.) | 
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Sintomt principal — Anatomia 
| Processi 


L’.operazione per l’estrazione dela :pie- 
tra senza alcan: dubbio, & quella che più 
esercitù il genio dei chirurghi; processi 


diflerenti, modilicazioni numerose, scoper-" 


te importanti, tale si é in poche parole 
la sua'storia. Non & nostro pensiero di- 
scorrere tulto cid che si sa sopra code- 
sto argomento, giacchè i dizionarii e Je 
opere che particolarmente né trattano, 
possono dare i convenienti schiarimenti , 
e quindi € intratterremo soltanto dei per 
fezionamenti che abbiamo introdotto in 
questo ramo della chirugia , e dei casi 
più interessanti che si sono presentati, e 
si presentano giornalmete nel nostro spe- 
dale. “ 

Quattro metodi principali dividono : ai 
nostri giorni i coltivatori dell'arte sana- 
trice, cioé il taglio sopra-pudendo od ipo- 
gatrico, il sotto-pudendo o perineale, il 
retto-vescicale e la distruzione delle. pie- 
tre in vescica senza incisione. Tutti que- 
sti processi furono da noi esperimentati , 
€ percid ne conosciamo i vantaggi e gli 
inconvenienti; ma prima di accennarli, & 
duopo entrare in qualche particolarita 
sui segni che indicano l’esistenza della 
pietra in vescica, sulla disposizione ana- 
tomica delle parti, e sulle precauzioni che 
si devono osservare prima di passare al- 
V operazione. | 


() Articolo VI, tomo II. 


delle regioni — Cura preliminare 
Operaliyr. 


I segni principali che palesano L esi- 
stenza d’un calcolo, sono la sensazione 
abituale di peso, di dolori ottusi, vaghi, 
profondi nella pelvi minore e verso lano; 
la diflicoltà, ed anche Pimpossibilità di 
soffrire. il moto del cavalcare, o d° anda- 
re in vettura, senza che tali doglie s ac- 
crescano d’assai; l’uscita frequente d’ori- 
na sanguinolenja o di sangue puro fornito 
dalla vescica irritata ; V interruzione irre- 
golare del getto dell’orina ; un dolore che 
si riferisce alla ghianda od alla fossetta 
navicolare, e costringe gl infermi a pre- 
mere continuamente codeste parti, ed a 
stirare la verga per allungarla ; finalmente 
tutti i fenomeni locali e simpatici della 
cristitide cronica. 

.Mäà nessuno dei sintomi indicati preso 
separatamente, e neppure il loro comples- 
so, pud dare la certezza che, un calcolo 
sia contenuto in vescica. 

Le iufiammazioni croniche , quelle s0o- 
prattutto che interessano il basso-fondo 
od il eollo di quest’ organo , e che sono 
complicate alla presenza di fungosità od 
allo sviluppo varicoso delle vene’ vescica- 
li, possono simularsi a segno tale da in- 
gannare il medico-più esercitato (1). 

L’esplorazione della vescica diviene al- 
lora indispensabile, e le cognizioni che 
in tal circostanza s’ acquistano col catete- 


| (n) Sul quale argomento posso citare un fatto piuttosto curioso. — Un giovanetto 
di Circa diciotto anni, che pati le rachitide nella sua Janciullezza, era tormentato 
da tutti quei perturbamenti che indicano la presenza d'un corpo straniero nella ve- 
°CiCa orinaria. Mi determinai a passare al cateterismo per assicurarmene, ma appena 
lo sciringone era penetrato al bulbo dell ureura, il paziente fece un moto improvpi* 
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tisimo sono preziosé € variabili in pari 
tempo. La tenta non giunge sempre sino 
al corpo straniero, e molto spesso non lo 
tocca, perché & troppo picciolo , allogato 
o trattenuto in qualche regione della ve- 


scica poco accessibile all istrumento. Nel: 


maggior numero dei casi è d’uopo an- 
darne in traccia nella parte più bassa del- 
* V'organo, e quando non lo s incontra fa 
di mesticri portare successivamente F e- 
” stremità dello sviringone alla regione pu- 
denda, all apice ed ai lati della vescica. 
Si ripeterannô codeste indagini, quando 
la vescica si trova riempiuta dorina, ed 
allorchè & vuota. LR 
Si chiude ordinariamente l’ apertura 
esterna dell algalia per evitare lo scola- 
mento dell orina.e tenere la‘vescica di- 
latata ; ma vetso la fine dell esplorazione 
giova spesso lasciare al contrario che que- 
st’ organo si vuoli; mentre che si tiene 
F ordigno quasi immobile, e si cerca di 
sentire se l onda del liquido conduce il 
calcolo vérso la punta. LA 
Nei casi oscuri e dovere d’un pratico 
illuminato e éoscienziato tornare parec- 
chie volte all’ uso del catetere, praticarlo 
ad epoche differenti, e con istrumenti pie- 
pi Oo cavi, di varia dimensione e curva- 
tura , e non eseguire l operazione quan- 
do lesistenza del calcolo non sia sta- 
bilite. 
_ Osservazione I. — Un, bambino di di- 
ciotto mesi fu condotto all Ospitale mag- 
giore nei primi giorni di gennaio 1827; 


sua madre assicurava ch'esso pativa per 
intervalli violenti dolori alla régione della 
vescica; accompagnati da somma difficoltà 
d'orinare. M. Dupuytren lo sciringa, ma 
senza frovar pietra; ricondotto il bambi- 
no dopo qualche tempo, ed esplorato re- 
plicatamente , talora si crede di-sentire 
un calcolo, e tal altra no. Finalmente la 
madre lo reca per la terza volta, suppli- 
cando M. Dupuytren di liberarë la sua 
creatura dagli attroci dolori che giungono 
a siffatto grado da indurre talvolta le con- 
vulsioni durante l’accesso. Pochi giorni do- 
po, il professore lo fa discendere nell an- 
fiteatro ; ma prima d'’eseguire un nuovo 
esame ricorda brévemente la storia della 
malattia, ad un di presso nelle seguenti 
parole: Credetti ieri sentire il calcolo, e 
se questo corpo straniero esiste realmen- 
te, costituisee il primo esempio che s’offra 
alla mia osservazione d’un bambino cosi 
tenero affitto da codesta malattia, es- 
sendo trascorsi sei mesi da che ne sof- 
fri i primi attacchi; la pietra esiste- 
rebbe al basso-fondo della vescica, e verso 
il lato destro. Non è senza motivo che 
faccio quest’ ultima osservazione, imper- 
ciocchèe molfi di voi furono certamente 
testimoni del fatto che sono per menzio- 
pare: un anno fa, venne accolto nelle no- 
stre sale un bambino dell età di due an- 
ni e mezzo, che pativa da qualche tempo 
violenti dolori. Lo si era sciringato, e si 
credette riconoscere la presenza d’un cal- 
colo; lesaminai anch’io e mi parve sen- 


so, e. nello stesso tempo m afferrè. l'ordigno, e se lo estrasse. Scolarono varie goc- 
cie di sangue, e per non espormi a quei sinistrl accidenti che poteva cagionare 
lindocilità dell ammalato , rinunziai per quel giorno al tentativo. Somma ‘per 


altro fu l« mia sorpresæ nei di successivi vedendo che P? individuo .orinava libe- 
ramente , e che tutti i suoi disturbi erano cessati. Da quell istante in pot, € già 
passd pin d’un anno e mezzo, 1 fenomeni non st rinnovarono, ed il ragazzO evacua 
© orina senza provare alcuna difficolià. Volendo rendere ragione di ‘queslo: Jfatto sin- 
golare, non potrei attribuirlo ad altro che all esistenza di qualche picciola fungo- 
sità con ristretto pedicciuolo, la quale sviluppatast al bulbo dell uretra Ju strappa= 
ta dall istrumento, e fece svanire la disuria, e uutti À sintoni simpatici che induce- 
va; ed usci in seguito sciogliendosi nel fluido :orinoso, e prima che si formassero in- 
crostature alla sua superficie, che la facessero divenire il nocciolo d un calcolo : — Un 
Jatto analogo a questo è citato da Larrey; in tal caso st trattava d una donna che 
pativa dolorosissima stranguria, e fu istantaneamente guarua, estraendo dal canale 
dell uretra col ‘mezzo delle pinzeite un coagulo sanguigno Jibrinoso in forma di 
lungo filo che impediva L uscita dell-orina. Non attribuilt a quesla causa il fatio da 
me superiormente riferito, perchè mi sembro incompatibile colla lunga durata della 
malattia. CT.) : 


tire la pietra; replicai varie volte l esplo- 
razione, ed ora trovava il, corpo stranje- 
ro, ed ora no. Decisa ad operarlo, il feci 
condurre nell anfteatro, ove lo sciringai 
nuoyamente, e parendomi sentire distin- 
tamente la pietra, passai subito all ope- 
razione,.ma ad onta delle più diligenti 
indagini, non rihivenni il calcolo. Si con- 
servè aperta la ferita; contüiuai le ricer- 
che; talora la tenta sembrava urtare con- 
tro un ‘corpo straniero, e tal altra non 
incontrava alcun impedimento. Il bambi- 
no soffriva ancora per intervalli tremendi 
dolori; io supposi che il calcolo da me 
sempre ritrovato verso la: parte destra 
fosse impegnato nell’uretere ‘destro, e che 
nell istante dei patimenti sparisse' per le 
contrazioni di codesto canale. Nei mo- 
menti di calma si sentiva per Pordinario 
il calcolo, e questo motivo mi confermd 
nella mia opinione. Intanto il bambino 
dimagriva, e sembrava incamminarsi alla 
tomba, ma all improvviso i dolori cessa- 
rono, € non ricomparvero più, ed il picciolo 
infermb ricuperd forze e buon umore. Ma 
dopo qualche tempo ricadde ammalato., 
e trasferito all'Ospitale dei bambini, sog- 
giacque. Allapertura del cadavere, si tro- 
varono, nel basso-fondo della vescica, a 
destra e verso lorifizio dell uretere, al- 
cuni tubercoli scrofolosi suppurati e n’e- 
sistevano parimenti d’eguali nel polmone. 
Non & forse probabile che i tubercoli 
della vescica siensi scambiati con un cal- 
colo, e che l’urto dell istrumento con- 
tro essi abbia fatto credere al} esistenza 
d’un corpo straniero? | 

11 caso attuale sembra avere qualche 
relazione con quello che citato abbiamo, 
Pare che il calcolo si trovi del pari a 
destra, e che talora sfugga il contatto del- 
Vistrumento, perlocchè noi siamo per esa- 
minare questo bambino con tutta la pos- 
sibile attenzione, ed a tal uopo useremo 
uno stiletto bottonuto pieno. La rilevante 
incurvatura del catetere s’oppone talvolta 
a cid che gli si faccia percorrere facil- 
mente le varie regioni della vescica; una 
tenta cava ha l inconveniente di ricevere 
Ÿ orina nella sua cavith, e nello stesso 
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tempo. s’ introduce J’aria, ond’ € che Fur- 
to di'codesti liquidi, tanto differenti di 
densità, si crede- spesso il suono dell i- 
strumento metallico contro un calcolo. 
Lo stiletto aduñque la cui incurvatura si 
püd graduare à piacimento, e che d’al- 
tronde' non couticne cavith, manca di tali 
inconvenienti. 

Dopo avere esposte tali considerazioni, 
l’'operatore passa alla ricerca del calco- 
lo; prima esplora collo stiletto, poi col 
catetere, e finalmente colla tenta cavya; 
il bambino manda grida che si soffocano 


tenendogli la mano sulla bocca. L’esame 


più attento nulla fece scoprire, e quindi 
si: rimise, l operazione ad'un altro giorno. 

Cinque giorni dopo, si eseguisce un al- 
tro tentativo, s’ imprinrono al catatere 
ed alla tenta movimenti in tutte le dire- 
zioni, senza incontrare il calcolo; final- 
mente, nel. basso-fondo della vescica a si- 
pistra, la tentà, cui M. Dupuytren im- 
prime un moto da basso in alto, sembra 
urtareé contro un çorpo duro, ed essere 
trattenuta da questo. Tal movyimento di 
bilico viene ripetuto molte volte dai si- 
gnori Dupuytren e Sanson , e riproduce 
sempre la-medesima sensazione. Sospetto, 
dice allora il professore, che la sensazio- 
ne da noi provata derivi dall incontrare 
una colonna carnosa della vescica, giac- 
che senza allontanare l’ordigno da que- 
sto luogo, gli faccio eseguire leggeri mo- 
vimenti dal! innanzi all indietro, poi da 
destra a sinistra, e nuülla sento; ritorno 
al moto d”° altalena, e provo la stessa sen- 
sazione. Siffatta opinione, che è pur quella 
degli assistenti, fa sospendere F operazio- 
pe, e rimandare il bambino alla propria 
genitrice. 

Questa osservazione non & soltanto in- 
teressante per l’età del bambino afflitto 
da pietra, ma dimostra pur anco che il 
cateterismo, tanto certo nel maggior nu- 
mero dei casi, pud tuttavia dare in qual- 
che circostanza nozioni confuse, e percid 
non si deve trascurare aleuno di quei 
mezzi che possono far giungere alla co- 
noscenza del calcolo. esplorazione pel 
retto intestino, essendo l’individuo sdra- 
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jato sul dorso, ed il chirurgo abbassando 
colla mano libera la regione ipogastricà , 
somministra talvolta utili schiarimenti per 
cid che spetta al volume; al.peso ed alla 
situazione. del calcolo, ‘come pure allo 
stato sano o morboso della prostata , ed 
al grado di mollezza o d indüurimento 
della vescica. 

Stabilita che siasi l’esistenza d’un cor- 
po straniero, è d’uopo estrarlo per le 
vie naturali, afferrandolo colle pinzette à 
guaina, come quelle chiamate d’ Hunter, 
od altre ; oppuüre ridurlo in frammenti , 
e distruggerlo nella cavità stessa dell'or; 
gano ; o finalmente dividere le parti molli 


che lo separano dal} esterno per aprirsi 
una strada sino ad esso, aflerrarlo, ed 


estrarlo. 

fo suppongo, diceil professore Düpuy- 
tren, che i tentativi di stritolamento sie- 
no riusciti inutili, oppure che non si 
possa ricorrervi per circostanze che più 
sotto accenneremo; la cistotomia € il mez- 
z0 più sicuro € più generalmente usato 
che rimane, ma allora si devono ‘evitare 
due pericoli, l estensione insufficiente 
della divisione praticata alle pareti della 
vescica; Oo la sua eccessiva lunghezza. Nel 
primo caso, le parti. rimangono lacerate, 
ammaccate, e ne risulta l infiammazione, 
e nel secondo, le parti furono per verità 
largamente aperte, ma sono esposte alle 
infiltrazioni orinose.- 

Non ë& di minore importanza schivare 
V emorragia. In quanto alle malattie con- 
comitanti, difficilissimo riesce prevederle; 
ma non 5i deve dimenticare che la feb- 
bre traumatica ha per efletto F accresce- 
re le disposizioni morbose che i visceri 
possono avere , ed eccitare lo sviluppo 
d'infermità che altrimenti non si sareb- 
bero manifestate; percid fa di mestieri 
esaminare colla più scrupolosa attenzione 
lo stato di tutte le funzioni, ed assicu- 
rarsi della condizione di tutti gli organi. 

Sarebbe inutile dilungarci sulla neces- 
sità di ben conoscere la struttura, le di- 
menzioni, e le relazioni delle parti sulle 
quali il chirurgo deve operare, perche 
s’intende chiaramente che non si potreb- 


be penetrare nella vescica senza uno stu- 
dio profondo di codéste régioni, Non:ci 
proponiamo d” esporre minuziosaménte la 
loro- notomia, ma ci limiteremo ad ac- 
cennare tutto cid che offrono di pi in- 
teressante. Già, da qualche” anno, le ta- 
vole che-facemmo disegnare devono avere 
dimostrata tutta l’utilità di quefte co- 
guizioni, 

Tre regioni compongono questa parte, 
la sopra-pudenda, la sotto- pudenda, e la 
posteriore :costituita nell’ uomo dall inte- 
stino retto, e nella donna dalla vagina, 
La ‘regione sopra-pudenda, limitata su- 
periormente da.una linea orizzontalé ti- 
rata da una cresta iliaca all altra, ed in- 
feriormente dal contorno quasi semiluna- 
re. che raffigurano i legamenti del Fallopio 
uniti al pube, si trova coperta dalla pel- 
le, al di sotto della ‘quale havvi un tes- 
suto cellulare la cui spessezza’ varia da 
poche linee sino a due pollici e più, al- 
cuni rami delle arterie genitali esterne e 
cutanee vanno à finire alla linea media. 

Sotto queste parti esiste uno strato 
sottilissimo cellulo-fibroso che ricopre il 
muscolo obbliquo maggiore , poi l apo- 
neurosi di questo muscolo. Le fibre den- 
se, stipate di codesta aponeurosi, s’in- 
crocicchiano per formare la linea bians 
ca, specie di corda legamentosa che ser- 
ve d’appoggio alla parete addominale an-, 
teriore ed unisce lo sterno alla sinfis 
pudenda. Dietro lo strato aponeurotico , 
e lateralmente al suo incrocicchiamento si 
trovano i muscoli rétti, i cui margini in- 
terni, separati dalla linea bianca, sono 
paralelli e contengono inferiormente fra 
loro i piccioli muscoli piramidali, che non 
s’ incontrano in tutti gli individui. I mar- 
gini esterni dei muscoli retti, obbliqua- 
mente diretli d’alto in basso.e dall in- 
fuori all indentro, si recano alle spine 
del pube. Esternamente ad essi si nota- 
no le fibre carnose dei muscoli obbli- 
quo interno e trasverso, i cui strali apo- 
neurotici passano all innanzi dai muscoli 
retti, € s’uniscono a quelli dell’obbliquo 
esterno per formare la linea bianca. 

Dopo avyer tolto i muscoli addominali, 


si rinviene uno strato celluloso denso cui 
s’ accordd la denominazione di fasciä in- 
ternalis, e dopo di questa viene il peri- 
tonco che discende dalla regione ombel- 
licale, e che giunto vicino al pube, si 


ripiega alf. indietro, Si porta alla regione , 


superiore della vescica, e si dilata alla 
matrice ed al retto intestino. 

La vescica, nel suo stato di, vacuità, si 
trova quasi intieramente nascosta dietro 


la sinfisi del pube; ma quando € dilatata, | 


innalza la regione ipogastrica, pud arriva- 
re ed anche ecccdere la regione ombelli- 
cale, applicandosi contro i museoli retti 
e la fascia internalis. Per la sua forma 
globosa, essa & più immediatamente a eon- 
tatto col pube e colla regione addominale 


inferiore sulla linea media, che lateral- 
mente: Quando la vescica è vuota, assai : 


facilmente col mezzo d’un .istrumento in- 
trodotto nelluretra si giunge ad innal- 
zâre il suo apice verso la sinfisi puden- 
da; e si pud parimenti dopo aver tagliato 
la parte inferiore della linea bianca, al- 
lontanare e respingere all inalto la pie- 
gatura del peritoneo, in guisa d’arrivare 
immediatamente alla superficie anteriore 
del suo corpo. 

La regione perineale o sotto-pudenda 
esaminata esternamente forma un triango- 
lo, il cui apice corrisponde alla parte in- 
feriore della sinfisi pudenda, mentre che 
i suoi lati sono limitati dai rami del pu- 
be e degli ischii, e la sua base s’ appog- 
gia all ano. | 

La pelle del perineo é sottile, guernita 
di peli, e dotata di proprietà elastica. 
Sotto questo integumento si trova uno 
strato di tessuto cellulare il quale rico- 
pre uw altro strato cellulo-fibroso . diste- 
so sopra .i muscoli del perinco, il bul- 
bo, e la porzione spugnosa dell urctra, 
e costituisce l aponcurosi inferiore o su- 
perficiale del perineo, che nasce all in- 
nanzi dell ano fra le tuberosità isciatiche 
dalla superficie inferiore dell aponeurosi 
media : lateralmente, s’inserisce assai va- 
lidamente al maïgine esterno dell arco 


pudendo, ed all innanzi si continua col 


dartos. Questa aponeurosi trovasi collo- 
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cata sotto la pelle come per separare dal- 
lano gli organi genitali ed orinarii. | 

Tolte queste parti, si scorge allindie- 
tro e sulla linea media, lo sfintere ester- 
no che alla sua cstremità anteriore si di- 
vide in due fascetti, uno dei quali su- 
perfiziale, s’ attacca all aponeurosi sotto- 
cutanea, e l’altro, profondo, va a con- 
fondersi coi muscoli bulbo - cavernosi e 
trasversi. : 

Sotto la linea media ed all’innanzi del- 
lo sfintere, si trova il bulbo uretrale, lon- 
tano otto in dieci linee dall’ano, e ricoper- 
to dai muscoli bulbo-cavernosi che gli 
forniscono una guaina mobile, ed assai 
contrattile. Dopo aver coperto F origine 
della porzione spugnosa dell uretra, code- 
sti muscoli s allontanano alF innanzi, e si 
recano al corpo cavernoso corrispondente. 
La loro azione & d’innalzare e compri- 
mere il bulbo, * 

I muscoli trasversi del perineo sono 
collocati un poco piü-profondamente, al- 
Vunione dei bulbo-cavernosi e dello sfin- 
tere esterno, e costituiscono due fascetti 
carnosi, obbliquamente diretti dal} infuo- 
ri alVindentro, e dal di dietro all innanzi 
della tuberosità ischiadica sino alla linea 
media ove si confondono fra loro e coi 
muscoli precedenti. 

Sui lati del perineo, ed applicate ai ra- 
mi ascendenti degli ‘ischii e del pube, esi- 
stono le radici dei corpi cavernosi, cir- 
condate alla loro: origine dai muscoli ischio- 
cavernosi come lo € il bulbo dai bulbo- 
cavernosi. : s 

Dai risalti interni dei rami ascendenti 
degli ischii, e,discendenti del pube, si 
stacca una fascia aponeurotica' che nasce 
alinfuori ed allindietro della superficie 
esterna dellaponeurosi superiore a livello 
del margine superiore del muscolo eleva- 
tore dell ano ; all innanzi, questa striscia 
aponeurotica che ricevette il nome d’apo- 
neurosi dell elevatore dell ano, di lega- 
mento perineale di Carcassone , si conti- 
nua col legamenté pudendo inferiore, € 
quindi si dirige sui lati del bulbo dell'u- 
retra che ferma alla linea media, verso il 
contorno del margine dell ano, prolun- 
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gandosi fra gli organi digestivi, orinarii , 
e genitali, in guisa da formare un secon- 
do strato fibroso, forato solamente, come 
quello dell aponeurosi superiore, pel pas- 
saggio degli organi intermedii. Sotto la 
sinfisi pudenda s osserva un foro costante 
attraversato ‘in direzione  contraria dalle 
vene ed arterie dorsali dei corpi caver- 
nosi. L’ aponeurosi media & assai robusta 
all innanzi, e debolissima: all indietro; la 
sua superficie superiore corrisponde al 
muscolo elevatore dell ano, l’inferiore od 
esterna genera uno strato fibroso che di- 
scende perpéndicolarmente sui lati del ba- 
cino, e va a terminarsi sul margine in- 


terno del gran legamento sacro-ischiadico,- 


trattenendo in tal maniera contro il ramo 
dell'ischio il tronco pudendo interno rac- 
chiuso nella sua spéssezza. 

Sui lati del perineo , fra l uretra rico- 
perta dai suoi muscoli ed.icorpi caver- 
nosi, esiste uno spazio celluloso, triango- 


lare, steso dagli integumenti fino alla pro- 


slata ed alla vescica.' Questa guisa di ca- 
nale si prolunga : posteriormente sui lati 
del retto intestino, non avendo altri li- 
miti in tal direzione fuorchè il muscolo 
elevatore dell ano e P aponeurosi peri- 
neale superiore ; all innanzi & limitato 
dall’unione deï corpi cavernoëi, ‘ muscoli 
trasversi del perineo e larteria dello 
stesso nome, collocati alla sua parte an- 
teriore, otto o dieci linee allinnanzi del- 
V ano, ne: interrompono soltanto la rego- 
laritàa , e lunghesso il suo lato esterno si 
nota l’arteria perineale superfziale: Al- 


Vindietro s incontrano le estremità delle 


arterie emorroidali inferiori e medie,; co: 
me pure un rilevante plesso venoso 
Dopo nes varii strati si trova la 
prostata che s° appoggia alla parte ante- 
riore del retto intestino. Al intorno di 
questi due organi discendono obbliqua- 
mente le fibre. convergenti degli elevatori 
dellano, che li abbracciano, li fermano, li 
sostengono, e formano in tal ragione uno 
strato contrattile che s? oppone efficacemen- 
te all’azione combinata deldiaframma e del- 
le pareti addominali, Tale strato carnoso & 
raffermato inoltre superiormente dal pro- 


lungamento déll’aponeurosi pelvica che da 
tutte le parti della cavita del bacino di- 
scende, sull’elevatore dell’ano, s’applica al 
contorno della prostata, invoglie il retto 
intestino, e finisce di chiudere lo stretto 
inferiore. Codesto strato aponeurotico chia- 
mato aponeurosi superiore del périneo, 
Jascia pelyica, aponeurosi retto-vescicale, 
raffigura molto bene un palco concavo, 
bucato solamente per lasciar passare il ret- 
to intestino, gli organi genitali ed orinarii. 

La disposizione delle parti che abbin- 
mo indicato, merita anche somma. atten- 
zione perché fa concepire agevolmente 
la differenza della gravità delle in&ltra- 
zioni orinose. Ë per tal guisa, che, a 
modo d’esempio, le crepature della re- 
gione spugnosa €, del bulbo dell uretra, le 
quali consumano e forano l’aponeurosi su- 
perficiale determinano soltanto gli spandi- 
menti orinosi sotto-cutanei, perché la por- 
zione spugnosa dell uretra, il suo bual- 
bo, lo sfintere esterno dell’ano, i muscoli 
ischio-cavernosi sono collocati fra l apo- 
ueurosi media e la superficiale. L perfo- 
ramenti della regione membranosa, quelli 
della porzione del retto intestino supe- 
riori allo sfintere esterno, imducono, per 
verità, ascessi piu profondi, dilatati ai 
lati del perineo ed al margine dell ano, 
ma senza comunicazione tuttavia coll in- 
terno del bacino, mentre che le rotture 
della vescica, al di sopra del risalto della 
prostata, e le incisioni che eccedono x 
limiti di questo corpo grandiforme, per- 
mettono agli stravasi orinosi e stercorali 


‘di scorrere sotto il peritoneo, dilatarsi 


al tessuto cellalare pelvico, e divenire 
le cause daccidenti spesso mortali. Que- 
sti due-risultati differenti dipendono da 
cid che nel primo caso la’ parte mem- 
branosa dell uretra, la prostata, la regio+ 


ne corrispondente del retto e l elevatore 


dell’ ano sono compresi fra l’aponeurosi 
media € profonda, e nel secondo, da eid 
che al disotto di quest’ultima aponeurosi 
esistono solamente il tessuto cellulare sot- 
to-peritoneale, e le ripiegature formate 
dal peritoneo all intorno della vescica o- 
rinaria © del retto intestino: 


Continuando Ÿ esame delle parti, si 
trova sulla linea media, fra la parte più 
bassa del retto ed il bulbo dell uretra 
uno spazio triangolare sul quale richia- 
miamo tutta la vostra attenzione : 11 suo 
apice corrisponde alla punta della prosta- 
ta, nel luogo in eui questo corpa tocea il 
retto intestino, e per conseguenza a nove 
linee cirea di profondità sotto la pelle. La 
sua base, appoggiata contro gl’integumen- 
ti, l'aponeurosi superfiziale e lo sfintere 
esterno, ha otto in dieci linee d’estensio- 
ne dall’innanzi all’indietro, Il suo margine 
anteriore & convesso, € figurato dalla 
porzione membranosa dell uretra, che si 
dirige obbliquamente d’ alto in basso, e 
dal di dietro all innanzi ; il suo margine 
posteriore, parimenti convesso € promi- 
nente all innanzi & rappresentato dallul- 
tima parte del retto. In direzione tras- 
versa, codesto triangolo s’ estende da una 
tuberosità ischiadica all altra, ed offre la 
larghezza di due pollici e qualche linea. 
L’ incrocicchiatura muscolare ed aponeu- 
rotica, che abbiamo accennato, occupa la 
sua parte media, e latéralmente viene 
percorsa dai due muscoli trasversi. Ed 
appunto fra questo spazio triangolare si 
deve praticare il taglio bilaterale. 

S’intende facilmente quanto utile sia 
in un’operazione cosi grave come quel- 
Ja della cistotomia, conoscere non solo 
la disposizione delle parti, ma anche la 
loro esatta misura, La parte anteriore 
del! uretra (spugnosa) ha cinque in sei 
o sette pollici d’estensione. La sua por- 
zione membrauosa & langa sette in nove 
Jinee; ineurvata sotto la sinfisi pudenda, 
é rinforzata internamente da fibre carnose_ 
ed aponeurotiche, .oppoue talvolta serii 
ostacoli al cateterismo. La prostata, che 
n’é la continuazione, presenta dal lato 
del perineo una superficie convessa, ap- 
pianata al indietro, e forata al di sopra 
del suô punto centrale dal passaggio del- 
l’ureira. Le sue misure verso il centro 
sono generalmente di tredici linee nel 
diametro antero-posteriore, e di dician- 
nove linee in direzione trasversa, 

Si credeya in passato che il collo della 


153 


vescica fosse immediatamente collocate 
contro l’'arco del pube, ma ora si sa 
che la prostata n° é separata da sin inter- 
vallo di circa nove linee; tale situazione 
lontana del cullo vescicale ha per effetto 
d’ allungare la porzione retta dell ure- 
tra di rendere meno distinta la ili= 
curvatura sotto-pudenda, e facilitarne il 
perfetto raddrizzamento. 


sua 


Nel punto corrispondente alla parte 
anteriore della prostata, l arco pudendo 
ha già ventidue dinee di larghezza a li- 
vello della parte media di questo corpo; 
i rami dell ischio sono separati da un 
intervallo di cirea due pollici; finalmente 
la parte posteriore, o riguardante il retto 
intestino, corrisponde ad un allontanamen- 
to delle tuberosità di circa due pollici e 
tre linee. Ho misurato, dice il prof. Dupuy- 
tren, col mezzo & un pelvimetro, tenen- 
done un ramo applicato sul collo della 
vescica e À altre contro gl integumenti } 
la spessezza del perineo, e la trovai ge- 
neralmente di dne pollici ed un quarto. 
tali dimensioni, 
prese sopra individui adulti e ben con- 


Devo dire tuttavia che 


formati, possono offrire molte varietà. 
La regione posteriore 0 corrispondente 
al retto intestino, forma Ÿ ultima divisio- 
ne delle parti che abbiamo studiato. — 
Obbliquamente diretto ® alto in basso, 
ed un poco da sinistra a destra, il retto 
del 
fino all altezza della vescica, ove si col- 


intestino discende dalla fine colon 
loca quasi sulla linea media. In questo’ 
tragitio esso presenta una lunga Incurva= 
tura applicata alla concavità del sacro, @ 
che comprende il basso fondo della ve- 
scica sino alla punta della prostata, ave 
s’ incurva nuovamente, cangia direzione, 
e si porta in basso ed all indiétro fra le 
fibre degli sfinteri fino al} ano. 

La porzione dell ano che s estende 
dal mesoretto sino agli sfinteri, & ferma 
disimpegnata del peritoneo, e corrisponde 
costantemente all indietro alla parte in- 
feriore della superficie anteriore delsacro, 
al coccige, ed ai muscoli ischio-coccigei ; 
all innanzi, essa contorna 1 basso fordo 
della vescica, da cui & separata esterna: 
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mente dagli ureteri, dai condotti deferen- 
ti, e dalle vescichette seminali, e più ia 
prostata, cui si trova unita 
col mezzo d'un tessuto cellulare poco 
stipato. Questa porzione del retto è spes- 
s0 allargata neï vecchi, in guisa da con- 
tenere per cosi dire la prostata, e for- 
mare lateralmente due prominenze che 
possono facilmente offendere quando si 
opera col taglio lateralizzato. 

La parte inferiore del retto s allunga 
dalla punta della prostata all ano, é in- 
volta dagli sfinteri, diretta in basso ed 
all’indietro, e forma il lato posteriore 
del triangolo medio dal perineo che ab- 
biamo accennato, presentando, per la sua 
obbliquità, da dieci linee fino ad un pol- 
lice od un pollice e mezzo d’ altezza. 

La parte della vescica che corrisponde 
al retlo viene percorsa obbliquamente 
dal} indietro all’ innanzi, e dal!’ infuori 
all indentro, dagli ureteri e dai condotti 
deferenti, in modo da poter essere divisa 
iu tre regioni distinte, due delle quali 
sono laterali, convesse, più larghe all in- 
panzi che all’ indietro, e collocate _ester- 
namente agli ureteri, ai canal deferenti, 
ed alle vescichette seminali. La terza re- 
gione è media, triangolare, compresa fra 
queste parti, ed ha la base diretta in 
alto ed all indietro, mentre che il suo 
apice, appoggiato alla prostata, è unito 
immediatamente al retto. 

Allontanati all indietro, vicini alla cir- 
conferenza della prostata per un inter- 
vallo di due o tre linee, i canali defe- 
renti, attraversando la spessezza di que- 
sta ghiandola, si accostano gradatamente 


basso della 


finché, giunti presso al loro orifizio sui 
lati del grano ordeaceo, si toccano e si 
uniscono in modo tale che riesce difficile 
il separarli. 

Se si misuri dagli integumenti verso 
V'interno del bacino, lo spazio compreso 
fra la superficie esterna del pexineo e la 
ripiegatura del peritoneo, si trovano in ge- 
verale le seguenti dimensioni; pel trian- 
golo compreso fra l’ano e la porzione 
membranosa del canale escretore dell'ori- 
pa, lo spazio superiormente indicato d’otto 


in dieci linee; pet l'altezza della prosta- 
ta, dalla sua punta sino allä‘parte media 
e posteriore della sua circonferenza, fra 
gli ureteri, i canal deferenti e le vesci- 
chette seminali, da sette in dieci linee ; 
finalmente fra questa porzione più alta 
della prostata e la piegatura retto-vesci- 
vaie del peritoneo, quindici in diciotto 
linee. Lunghesso questa linea, la cui al- 
tezza totale varia dai due pollici e mez- 
20, ai tre pollici e due linee si deve pra- 
ticare il taglio retto-vescicale. 

Le varie condizioni di pienezza o vo- 
tamento della vescica e del retto fanno 
poco mutare codeste relazioni. Il solo 
caso nel quale la piegatura sierosa retto- 
vescicale discende e s’ avvicina alla cir- 
conferenza della prostata, è quello in cui 
il retlo e la vescica si trovano in pari 


‘tempo ristretti e ridotti a picciolissimo 


volume. Si vide allora il peritoneo tocca- 
re quasi Ja prostata, in guisa che riusci- 
va difficile non offenderlo sorpassando i 
limiti di questo corpo. 

Abbiamo indicato le disposizioni ‘gene- 
rali delle parti che l'istrumento pud in- 
teressare nella cistotomia, faremo più sotto 
conoscere le conseguenze che se ne de- 
vono dedurre in riguardo alla scelta che 
è d’uopo fare dei metodi e processi, se- 
condo i quali si puo eseguire codesta ope- 
razione. 

Si tentd, continua M. Duputyen, di sta- 
bilire per via di calcoli le proporzioni dei 
morti alle guarigioni; ma i generali risul- 
tamenti di statistica differiscono troppo 
gli uni dagli altri perchè si debba accor- 
dare a tutti eguale confidenza, e noi ab- 
biamo voluto rischiarare alcun poco tale 
quistione. Ecco 1 risultati che siamo giunti 
a raccogliere nello spazio di dieci anni, 
in 356 casi di cistotomia, spettanti alla 
nostra pratica ed a quella dei chirurgi 
più distinti di Parigi e delle città vicine, 

Se dalle proporzioni indicate in questo 
quadro si prenda 1l termine medio, arri- 
viamo al risultamento generale, che Je 
probabilità di morte sono a quelle di 
guarigione : : 1 : 5 oppure : : 1: 6. Tale 
proporzione sembra a prima vista rile- 


vante, ma nylla ha che-debba sorprende- 
re qualora si badi all importanza delle 
parti, ed alla complicazione delle offese 
locali e Jontane. 

Si scorge parimenti da questo quadro, 


A pi 


19’ 


che linfanzia & l’epoca della vita in cui 
V'operazione & meglio sopportata; ven- 
gono in seguito la giovinezza, la virilità, 
e le probabilità favorevoli diminuiscono 
rapidamente nei successivi periodi (1). 
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Accennammo già che per l’estrazione 
dei calcoli vescicali s’ usano quattro me- 
todi principali ; ma prima d’ occuparci di 
tale argomento, discorriamo brevemente 
le preparazioni cui si deyono sottoporre 
gl infermi. 

La stagione esercita in generale poca 
influenza, cid nulla ostante & bene evi- 


. (0) Merita pure molta attenzione 
Pretra, ed operate, giacchè desse semb 
se ne osservano 1 pochi 


rano 
esempi in pratica, 


tare, quando si pud, i tempi in cui imper- 
versano le epidemie, le infiammazioni vi- 
scerali, od altri malori. Se gl’ infermi sof- 
frono dolori nefritici, è di mestieri ab- 
batterli coi salassi, colle bevande ammol- 
lienti e coïi bagui. Il salasso si mostra 
parimenti vantaggioso quando il polso & 
pieno; si avrà cura di purgare gli amma- 


il rilevante numero delle donne afflitte da 


assai meno disposte a tale ir 


TT) 


fermita, e 
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lati una o due volte, e soltoporli ad un 
metodo dietetico dolce e rinfrescante (1). 
Nel giorno che precede l operazione, si 
ordinerà un clistere per vuotare i crassi 
intestini, e si raderà il perineo, lo scroto, 
ed il contorno dell ano. 

I] pronostico & differente secondo gli 
individui; pereid le donne ed i fanciulli 
guariscono in numero assai più notevole 
degli adulti e dei vecchi; la buona riu- 
scita è più sicura, quando l’operazione 
fu eseguita rapidamente, e risulto meno 
dolorosa; i soggetti che hanno sistema 
vervoso mobilissimo la tollerano meno fa- 
cilmente di quelli che si trovano in con- 
dizioni opposte ; gli individui che soffrono 
per Jlunga tempo, la cui costituzione 
ridotta in cattivo stato, e che presentano 
pell apparecchio orinario o negli altri 
organi, lesioni estese e numerose, si tro- 
vano nelle condizioni meno vantaggiose 
per } operazione. k 

Conosciute queste disposizioni, e prese 
le necessarie precauzioni, si passa allo- 
perazione che si pratica in differente 
maniera secondo il sesso del paziente. 

L’ cperazione del taglio ipogastrico, 
della quale siamo per occuparci, non 
si pud usare indistintamente in ogni ca- 
so, e senza eccezione d’elà, di sesso, 
di costituzione, senza aver riguardo al 
volume della pietra, e via discorrendo. 
Non si deve ricorrervi se non quando 
V'avvicinamento delle tuberosità ischia- 
diche, la presenza di tumori allo stretto 
inferiore del bacino; e leccessivo volume 
del calcolo orinario ne rendano difficile, 
od anche impossibile l estrazione per di 
solto il pube. Invoco in sostegno della 
mia opinione lPesperienza che frate Co- 
simo fece di questo metodo in ottanta- 
quattro individui differenti d’età, di ses- 
so, di condizione e di sanità, e risulta 
infatti da questi replicati tentativi, che 
peri un individuo sopra 4 172 degli am- 


(1) Nei fanciulli giova massimamente combattere la complicazione 
ed amministrare in generale gli antelmintici. Per mala avventura, lutlayia, 
nesta insorgenza accade spesso dopo P operazione, senz4 che prima se ne a 


cun indizio, e fa molie vittime. (T.) 


malati operati. Tale risultamento € assaî 
meno favorevole di quello che si otter- 
rebbe in numero eguale 4 operazioni 
sotto-pudende, praticate indistintamente, 
come nelle osservazioni di frate Cosimo, 
nei fanciulli, nelle donne, negli adulti 
e nei vecchi. 

In quanto agli istrumenti ed al pro- 
cesso usato da questo operalore, accor- 
dandopgli tuttavia reali vantaggi, M. Dupuy- 
tren & ben langi dal credere che possa 
aNontanare Lutti i pericoli; percid in una 
tesi sostenuta, nel 1812, per la cattedra 
di medicina operatoria vacante per la 
morte di Sabatier, e che aveva per titolo 
Della Litotomia, espose V opinione che 
le incisioni fatte al perineo, ed al collo 
della vescica aggiuagessero ai pericoli del 
taglio sopra-pudendo tutti quelli del me- 
todo lateralizzato. Piu tardi credette che 
una tenta introdotta in vescica, pel pe- 
rineo o per l uretra, accrescesse gl inco- 
modi ed i pericoli dall’ alto apparecchio, 
senza che fosse d’un distinto vantaggio 
per F'unione delle pareti divise. 

Queste due opinioni furono per lungo 
tempo subbietto di controversia fra i 
pratici; alcuni sostenevano che l incisio- 
ne fatta al perineo, ridotta a brevi di- 
mensioni, non accrescesse minimamente 
il pericolo del taglio ipogastrico, e che 


‘procurasse maggiore facilità pel maneg- 


gio della tenta a dardo che credevano 
indispensabile uella pratica dell allo ap- 
parecchio. Pretendevano inoltre che tale 
incisione, terminando al punto più basso 
della vescica offrisse alle orine uyo sco- 
lamento più facile, e le deviasse in sif- 
fatta maniera dall apertura eseguita al- 
l’addomine. 

Fra tali obbiezioni, quella che consi- 
steva nel dire che l’incisione del peri- 
neo e del collo della vescica non rende- 
va l’operazione più pericolosa, svaniva 
dinnauzi ai risultamenti del taglio late- 


verminosa, 
tale fu- 


vesse al- 


talizzato, che, secondo F età, la stagione 
e le circostanze, riesce’ mortale ad un 
individuo sopra cinque o sei. Ora in che 
altro consiste l apertura effettuata al pe- 
rineo nel taglio sopra-pudendo, che nel 
taglio lateralizzato ? Invano si opporrebbe 
che tale incisione, ridolta à minori di- 
mensioni, induce più lieve pericolo del 
metodo lateralizzato; ognun sa purtrop- 
po che i pericoli di cotesta incisione non 
si misurano dal} estensione, 

L’ obiezione dedotta dalla facilità che 
apporta l’incisione faita al perineo, d’ in- 
trodurre e muovere la tenta a dardo, 
è un poco più speciosa. Infatti, non si 
potrebbe negare, ammettendo indispen- 
sabile la tenta a dardo, che non sia fa- 
cile usarla introducendola nella vescica 
per 
pud servirsi della tenta a dardo, conti- 
nua M. Dupuytren, introducendola pel 
canale uretrale, come feei vedere pa- 


. ais à î n 
un’ incisione fatta al perineo. Ma si 


recchie ‘ volte sul vivo. Basta a: tal uopo 
dare all estremità della tenta un’ incur. 
vatura maggiore, ed abbassarne più for- 
temente il padiglione, dopo averla intro- 
dotta‘in vescica, locchè riesce facilmen- 
te per pieghevolezza dell uretra. Inoltre 
codesio ordigno non è poi assolutamen- 


te indispensabile per P'alto apparecohio , 


come fra poco dimostreremo nella ma- 
niera più positiva. 

Per cid che spetta alla facilità che lin- 
cisione eseguita al perinco deve procu- 
rare allo scolamento delle orine, si con- 
cepisce che una tenta introdotta nella 
vescica per l’uretra soddisfarebbe a tale 
indicazione, con maggior vantaggio e mi- 
nor pericolo dell’incisione fatta al peri- 
neo. Ma lopinione che l incisione al pe- 
rineo, e l’introduzione d° una tenta nella 
vescica valgano a deviare le orine dalla 
ferita praticata al di sopra del pube, è 
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una semplice supposizione smentita con- 
tinuamente dall esperienza e dall osser- 
vazione, Infatti, qualunque sia la larghez- 
za e l'estensione della ferita effettuata 
a! perineo, qualunque sia il calibro del- 
fa tenta insinuata per l'uretra, non si 
vede mai che l orina sia perfettamente 
sviata dal apertura fatta al corpo della 
vescica sopra il pube. Il fluido si divide 
sempré fra queste due aperture, e tal 
fatto 6 conosciuto da tutti i pratici. Sem- 
bra, dice M. Dupuytren, che ogni qual 
volta la vescica fu incisa sopra un punto 
del suo corpo, questo punto divenga il 
centro verso il quale si dirigono tutte le 
contrazioni dell organo, e per conseguen- 
za V orina che da codeste contrazioni 
deve .essere estrusa. Percid da lungo tem- 
po considero inutili tutte le precauziont 
prese per impedire all orina di passare 
per la ferita eseguita al corpo della ve- 
scica, € giungo anche a dire, che credo 
dannose tutte le diligenze che: tendessero 
a diminuire la facilità del passaggio del- 
Ÿ orina attraverso codesta ferita, quali 
sono, l avvicinamento, la compressione, 
le cuciture ed altri mezzi analoghi. Le 
ritengo atte a determinare infiltrazioni 
orinose , e quindi infiammazioni del pe- 
ritoneo o del tessuto cellulare del baci- 
no, due dei più gravi accidenti, fra quel- 
li che pud cagionare loperazione della 
pietra. Sono di parere adunque che, do- 
po aver praticato l altro apparecchio, 
quello che resti di meglio a farsi sia l ab- 
bandonare la ferita a sé stessa, e tenerne 
soltanto separati i margini col mezzo d’uno 
strato di tela sfilata, ed allentati colla 
posizione del corpo. D’ altronde la $e- 
guente osservazione farà conoscere la no- 
stra guisa d’operare, e ci procurerà l’oc- 
casione d’ applicare le considerazioni ge- 
ncrali da noi esposte (1). 


. (1) Ammettendo veraci à danni della compressione, delle cuciture, e d° altri espe- 
6 analoghi, e ritenendo parimenti che sotto le contrazioni della vescica il fluido 
| a pel punto pi debole, che in 1al caso è il ferito, pare teoreticamente 

9; Che la tenta introdotta in vescica se anche non vale a dar passaggio « 
tulle le orine, serva almeno ad impedire l eccessiva loro raccolta, e quindi che non 


Passino tutte per 


la ferita; ond è che diventando minore il danno dei loro stra- 


vasi “di Le ; ; À ; 
> Questo ordigno non si debba cosi generalmente sbandire. Forse la pratica di 
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Osservazione IL. — M. Le R.. dell età 
di sessantadue anni, architetto del prin- 
cipe di Condè di statura mediocre, di 
robusta costituzione ,; di temperamento 
sanguigno, molto attivo, avvezzo a lavori 
penosi, a cibi sostanziosi, ed all” uso del 
vino generoso, pativa da molto tempo bi- 
sogni d’ orinare, con diffcoltà nel istante 
dell evacuazione , e violenti dolori dopo 
aver soddisfatto a questa funzione. A tali 
sintomi s’ erano aggiunte da dieci anni le 
ematurie, ogni qualvolta camminava trop- 
po, andava in vettura, o faceva qualche 
eccesso di fatica, di cibo, o di bevande. 

Da due anni tutti questi fenomeni es- 
sendosi aggravati, lo scolamento dell orina 
era divenuto quasi continuo ed involon- 
tario, e dolori costanti molestavano l ipo- 
gastrio ed il perineo. A quest’ epoca un 
chirurgo sciringo l ammalato, e non trovd 
pietra; un anno dopo, un altro chirurgo 
dichiard che esisteva il catarro vescicale, 
e prescrisse la cura conveniente contro 
codesta malattia. 

Tuttavia lo stato dell infermo si fece 
sempre peggiore, la scolazione dell orina 
si effettud a goccia a goccia, con estremi 
sforzi e vivissimi dolori. Oppresso dai pa- 
timenti linfermo, benche coraggioso , fu 
costretto al letto, e colto da febbre lenta 
s’ andava consumando, e dimagriva rapi- 
damente. Le sue orine , diligentemente 
esaminate a quest’ epoca, spandevano puz- 
zolentissimo odore d’ ammoniaca , e sem- 
bravano costituite da un mescuglio d’ ori- 
na, di sangue , di marcia e di mucosità 
alterate. 

Fu allora ( 1824 ) che venne chiamato 
M. Dupuyiren presso il malato a Chan- 
tilly. Dall esposizione dei sintomi prono- 
stico l’esistenza d’uua pietra in vescica 
e che questo corpo straniero doveva es- 
sere voluminoso od impegnato nel collo 
di quest’ organo. Esplord l infermo, e la 
estremita della tenta urto contro una 
pietra , prima che fosse penetrata nella 
cavità della vescica. S’ eseguirono parec- 


chi tentativi dal professore per insinuare 
J istrumento a maggiore profondità ; ma 
vi riusci imperfettamente, e con difficoltà, 
perche la tenta, coHocata fra il corpo stra- 
niero e le pareti della vescica, sembrava 
come stretta fortemente da una morsa 5 
quindi la estrasse, introdusse il dito nel- 
Vano, e rinvenne il basso-fondo della vescica 
riempiuto, dilatato, indurito dalla presen- 
za del corpo straniero. Esamind l ipoga- 
strio dopo aver fatto piegare il tronco, ed 
incontro dietro il pube, inferiormente alla 
linea media addominale , un corpo duro, 
resistente, voluminoso; giunse perfino ad 
innalzare ed abbassare alternativamente , 
coll indice collocato nel retto intestino e 
coila mano appoggiata sull ipogastrio; co- 
desto corpo che sentiva in ciascuno di 
questi punti. Le orine comparvero puru- 
lente, ma l infiammazione di cui erano il 
prodotto, sembrava un effetto od un sinto- 
mo della pietra, il quale doveva sparire 
subitoche.la si avesse tolta. Il volume del 
corpo straniero non lascid a M. Dupuytren 
alcun dubbio sul processo che meritava la 
preferenza; era mestieri infatti praticare il 
taglio ipogastrico. 

M. Dupuytren annunzio all infermo che 
la sua malattia consisteva in una pietra 
voluminosissima che si trovava in vescica 
e costituiva la causa di tutte le pertur- 
baziori che soffriva da tanto tempo nelle 
vie orinarie. Il paziente vide con gioja ces- 
sare tutte le incertezze in cui l’avevano la- 
sciato sulla sua condizione, ed accogliendo 
subito la speranza della guarigione, pregô, 
scongiurd M. Dupuytren di liberarlo im- 
mediatamente dal suo nemico, dicendo che 
poco gl importava 1l mezzo purche giun- 
gesse a sbarasarsene. Si prescrisse un ba- 
gno ed un mite sottraente, il primo da 
eseguirsi subito, ed il secondo da prender+ 
si dopo il bagno ; e nella notte seguente 
M. Dupuytren ritornd in compagnia di 
MM. Sanson, Lenoir, Marx, ed assistito 


| dal dottor Souze. 


Raso il pube, e collocato V infermo sul 


mostrera la falsità di questa idea teorica, come di tante altre ma é fuor d’ ogn 


dubbio che tutti i classici 
ni della vescica. (T). 


scrittori ne raccomandano L'uso in ognt mantera di lesio- 


suo letio, si splorano di nuovo la vesci- 
ca, lipogastrio, ed il retto intestino. Co- 
desta disamina avendo confermato il ri- 
sultamento di quella praticata il giorno 
precedente, M. Dupuytren, situato al lato 
destro dell infermo introduce una tenta 
ordinaria d’ argento nell uretra ; ma fer- 
malo dalla pietra allogata di rincontro al 
collo della vescica, l istrumento non pud 
penetrare in quest’ organo. Si spinge una 
injezione per la sciringa, colla speranza 
che il liquido dilati il collo della vescica, 
ed insinuandosi nella cavità del suo cor- 
po lo allarghi, ma questa injezione esce 
in proporzione che la s’ introduce ; si so- 
stituisce una tenta a dardo al primo or- 
digno, ma neppur questa pud .penetrare, 
Convinto che sarebbe inutile tentare la 
dilatazione della vescica coll injezione, o 
di penetrare colla tenta a dardo fra la pie- 
tra e le pareti della vescica validamente 
contratte, il professore prende immediata- 
mente il partito di far a meno delle in- 
jezioni e della tenta a dardo, come già 
da lungo tempo aveva tralasciato P inci- 
sione al perineo. ‘ sale 

* À tal uopo, dopo essersi collôcato alla 
parte sinistra, mentre che M. Sanson oc- 
cupa la destra, fa piegare le gambe del 
malato sulle coscie, e queste sull’ addo- 
mine, M. Sanson introduce allora lindi- 
ce nel retto intestino , innalza la pietra , 
e la fa sporgere, per quanto possibile, 
verso il pube. 

Prendendo allora colla mano destra un 
bistorino tagliente sulla sua convessità, M. 
Dupuytreu incomiucia, a livello della par- 
te superiore della sinfisi pudenda, un’ in- 
cisione che prolunga nella direzione della 
linea media, éstendendosi verso l om- 
bellico per circa tre pollici. All incisione 
della pelle succede quella del tessuto cel- 
lulare adiposo piuttosto abbondante che 
si trovava sotto di quella ; si pone a nu- 
do e si toglie in seguito V aponeurosi dei 
muscoli addominali; si separano i mu- 
scoli piramidali dai retti, che la forza 
della contrazione teneva molto avvici- 
“ati, e s° incidono trasversalmente per 
Y'estensione di poche linee da ciascun 
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lato. IL dito dell operatore, insiauato nel 
loro intervallo, sente la pietra, € cid av- 
vieue ancor meglio, allorchè M. Sanson 
le imprime movimenti d° ascensione. Ap- 
poggiando allora il margine cubitale del 
dito indice della mano sinistra sulla sin- 
fisi pudenda, e facendo scorrere sull an- 
golo di questo dito la punta d’un bisto- 
rino retlo e puntato condotto col} altra 
mano, immerge codesto istrumento nella 
parte anteriore del corpo della vescica , 
immediatamente dietro la sinfisi del pube. 
Nello stesso momento, un getto di mar- 
cia bianca, ispessita, consistente e senza 


‘ odore, s’alza dal fondo della ferita. M. 


Dupuytren e gli assistenti credettero poi 
che questo liquido derivasse da una rac- 
colta purulenta sviluppatasi nel tessuto 
cellulare che circonda la vescica, oppure 
nella spessezza delle pareti di quest’ or- 
gano ; ma la punta del bistorino aveva in- 
contrato la pietra, era adunque penetrata 
in vescica, € quindi si dilatù l’apertura 
di tal organo per l’estensione di cinque 
in sei linee. L’ indice che aveva servito 
di guida al ferro tagliente, prende allora 
la direzione di quest’ultimo penetra con 
esso nella vescica, fa riconoscere che le 
pareti di codesto organo hanno mezzo 
pollice di densità , e che la sua cavità si 
trova riempiuta da un calcolo enorme, € 
con molta compiacenza, dopo aver diret- 
to il dito sul apice della vescica, il pro- 
fessore s’ accorge ch’ esistono due pollici 
dintervallo fra il punto pià alto della 
incisione, e la parte superiore della ve- 
scica, e prolunga per conseguenza Pl inci- 
sione all inalto col mezzo d’un bistorino 
bottonuto , 

Fatto cib, si dovette passare all estra- 
zione della pietra, la quale sembrava fer- 
mata nel centro del bacino, per la sua 
massa € forma, per le contrazioni del- 
la vescica. In tal circostanza M. Dupuy- 
tren afferra una tenaglia a guisa del for- 
cipe ostetrico, ne separa 1 rami, li collo- 
ca uno dopo P'altro sui lati della pietr 
e dopo averli uniti, scuote codesto cor- 
po straniero con movimenti diretti da 
destra a sinistra e da basso in allo; poi 


a, 
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facendolo innalzare con forza da M. San- 
son giunge alla fine ad estrarlo. La sua 
forma era esattamente quella della vescica 
che aveva intieramente riempiuta; larga 
e dilatata alla sua parte inferiore, offriva 
in tale.situazione come tre lobi, due dei 
quali collocati lateralmente, corrisponde- 
vano al bassofondo della vescica, ed il ter- 
z0 alla regione posteriore del basso-fondo 
di quest’organo. Al di sopra di codesti 
lobi esisteva uno stringimento, i cui lati 
erano incavati da due solchi obbliqui pro- 
dotti dal} orina quando usciva dagli ure- 
teri.per recarsi al collo della vescica. Al 
di sopra di tale accorciatura, la pietra si 
prolungava e finiva in un cono sortippons 
dente all apice della vescica. 

L’ altezza del corpo straniero era di 
tre pollici e mezzo ; 

La larghezza di tre pollici ; 

E la spessezza di due pollici e mezzo. 

Pesata immediatamente codesta pietra 
da M. Lenoire fu trovata di sei oncie e 
mezzo, ed era composta di fosfato ma- 
gnesiaco ammoniacale. « 

Estratta la pietra, M. Dupuytren cre- 
dette dover passare all esplorazione del- 
la vescica, che riscontr libero ; vi spinse 
un’ injezione ammolliente, che usci con 
facilita dalla ferita. La medicazione loca- 
le fu semplicissima ;  infermo resto ada- 
giato sul dorso, colle gambe leggermente 
piegate col mezzo ‘ d’una spécie di cap- 
pezzale collocato sôtto i garetti, sintro- 
dusse una larga striscia di tela sfilata fra 
i margini della ferita, e sino in vescica ; 
vi si soprappose un pezzo di tela buche- 
rato spalmato d’ incerato, e si compil 
Ÿ apparecchio con filaccie molili e fine. 
Si tralascid peraltro d’insinuare la ten- 
ta nell’ uretra, o nella ferita risultante 
dal} operazione; non si adoperarono mez- 
z conglutinativi, ne cuciture ; si involse 
il corpo di lenzuola per ricevere le ori- 
ne, e si prescrisse una semplice decozio- 
ne di gramigna addolcita collo sciroppo 
di gomima. Si copri finalmente F addo- 
mine con flanelle inzuppate in una de- 
cozione ammolliente, 

L’ infermo si senti immediatamente sol- 


levalo , talchè diceva che gli si era tolte 
il male quasi colla mano. Questa man- 
canza di dolore, codesta calma di cui non 
aveva goduto da tanto tempo, gli procu- 
rarono due ore.di sonno. 

Nella notte, V addomine «si fece doloro- 
so, il malato soffri brividi che furono sus- 
seguiti da febbre e calore , senza sin- 
ghiozzi e senza sforzi di vomito. Si pra- 
tic un copioso salasso al braccio, e le 
orine uscirono liberamente dalla ferita. 

Nel giorno seguente l ammalato si tro- 
va sufficientemente bene ; tuttavia la for- 
za e la larghezza del polso, ed un poco 
di sensibilith morbosa che rimaneva al 
basso-ventre, inducono il dottore Souze 
ad ordinare un’ altra flebolomia di, tre 
scodelette, le filaccie che ricoprono la 
ferita ammollate dal! orina, si cangiano 
frequentemente. 

Nel terzo giorno, un poco d’orina s’e- 
vacua pel canale; tale scolamento dipen- 
deva dal gonfiore infiammatorio dei mar- 
gini della ferita; d’ altronde non v ha 
dolore, nè rossore all intorno d’ essa, 
(Dieta rigorosa ). : 

Dal quarto al quinto giorno, si stabi- 
lisce la suppurazione , ch è abbondante , 
e di buona qualità; si cangia la striscio= 
lina di tela, e si rinnova la medicazione 
mattina e sera; le orine passano sempre 
per la ferita. (Un poco di brodo allun- 
gato ). | 

Poco dopo, le orine passcbé in parte 
per la ferita, ed in parte pel canale ; 
L apertura diminui d’estensione, e la sup- 
purazione di quantità. Ogni giorno Pin- 
fermo s accorge che gli ritornano l ap- 
petito dei cibi, le forze ed il buon umo: 
re, talchè dopo un mese ‘si trova perfet- 
tamente guarito. 

Questo individuo, d’allora in poi, go- 
dette perfetta sanità, la quale venne tur- 
bata di tratto in tratto soltanto dal ritor- 
uno d'un’ infermità catarrale della vescica 
che fu sempre guarita dagli addolcenti. 

JL processo messo in opera da M.'Du- 
puytren nell osservazionc che abbiamo ri- 
ferito si potrebbe facilmente adottare qual 
wmetodo. generale. Dél resto, ecco i due 





precelti gencrali, da lango tempo stabiliti 
da questo celebre chirurgo : 1.° Volendo 
eseguire il taglio ipogastrico , è d’ uopo 
passarvi sino dal principio, e non consi- 
derarlo come P'ultimo refugio degli altri 
metodi: 2.° praticandolo, & di mestieri ri- 
sparmiare lincisione del perineo, ed in- 
trodurre la tenta a dardo direttamente 
per luretra, quando se ne crede necessa- 
rio l’uso. In qualche circostanza giova col- 
locare in seguito in codesto canale una 
tenta di gomma elastica. 

T'aglio lateralizzato. —Naulla si-pud ag- 
giungere a quello che fu detto sul taglio 
Jatcralizzato, e per quanli vantagoi siensi 
ritratti dal suo uso, rimane sempre un’ O0- 
perazione pericolosa. T lavori di tanti uo- 
mini di merito che si occuparono dei 
mezzi valevoli a sostituire questo metodo 
con altri, dimostrano abbastanza 1 molli 
inconvenienti che offre (1). 

Convinto dalla mia propria csperienza 
che tale processo operativo si poteva mo- 
dificare vantaggiosamente, immaginai d’in- 

_ cidere il collo della vescica nella direzio- 
ne della sinfisi pudenda. In siffatta ope- 
_razione che praticai per la prima volta 
nel 1816, lapparecchio degli istrnmenti 
non differiva da quello che adoperd per 
| taglio lateralizzato se non per F uso del 
| bistorino bottonuto che si poteva sosti- 
à tuire al litotomo di frate Cosimo. 
Assicurato l’infermo, e collocato come 
à perl operazione ordinaria dell estrazione 
* della pietra s’introduceva ‘un catetere 
*scanalato sulla sua convessith nella ve- 
“scica, e lo si confidava ad un assistente 
fincaricato in pari tempo di rialzare lo 
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serolo, € tale ordigno era tenuto in dire- 
zione perfettamente verticale. L? operatore 
tenendo allora colla mano destra, e come 
la penna da scrivere, un bistorino ordi- 
nario, mentre che colla sinistra stirava la 
pelle del perineo, faccva in questa situa- 
zione e nella direzione del rafe, un’ inct- 
sione lunga circa diciotto linee, la quale 
incominciava a due pollici e mezzo circa 
all innanzi dell ano, e terminava circa 
ad nn pollice da tale apertura. Una se- 
conda incisione , eseguita + paralellamente 
alla prima, e nel suo fondo, divide- 
va i muscoli bulbo-cavernosi ed ïl tes- 
suto cellulare adiposo che riempiva V in- 
tervallo esistente fra il bulbo dell uretra 
al innanzi, ed il retto intestino all in- 
dictro, e poneva allo scoperto la porzio- 
pe membranosa dell uretra. Nel terzo 
tempo di codesta operazione , s incideva 
questa porzione membranosa per tutta la 
sua estensione, dal bulbo dell uretra al- 
P innanzi. fino a livello del verumontanum 
all indictro, vale a dire per la lunghezza 
d’un pollice circa. S’introduceva allora 
il litotemo sul catetere, che si cestraeva; 
poi si rivolgeva il tagliente del primo 
all inalto ed all innanzi verso la sinfisi 
del pube, e loperalore appoggiando sulla 
lieva dell istrumento, lo rilirava in tal 
direzione , e faceva in tal guisa F ultima 
incisione che interessava, 1.° il collo della 
vescica, e la parte inferiore della parete 
anteriore del suo corpo, per un’ estensio- 
ne per cosi dire differente à volontà; 2.° 
la parte più lontana del parete superiore 
dell uretra, la parte superiore della pro- 
stata , il tessuto cellulare collocato fra i 
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QG) IT taglio lateralizzato tuttavia à quello che pit s appoggia alle cognizioni 
tanatomiche, e benchè non vada libero da inconvenienti, offre.tali vantaggi che ben 
a dritto lo Jecero preférire a tutti gli altri dai pit esimui pratici della chirurgtia. Æ 

de maggtori pericoh ch esso presenta, e che consistono nella possibilità dell offesa 
Le 4 teria pudenda e del retto intestino, st schivano certamente coll istrumento del- 

awchins, che fu il soggetto delle meditazioni e delle correzioni dei piu valenti chi- 
Wrgt; ma e indubitato che le pin rilevanti ed utili modificazioni faite a questo or- 


I8n0 sono quelle del professore Scarpa ; 


talchè si pud dire éssere questo il metodc 


er eccellenza, ed il maggior rimprovero che gli si possa apporre consiste nella ri- 


lr'ellezza del taslio che talvolta effettua, 


benche anche con esso si estragsano pietre 


Hop: 4 ÿ À ga 5: 
t rilevante mole, come lo prova l'esperienza, e molti esempii ne furono riferiti dal 


aCopi, e dai altri scrittori, (T). 


IT si 
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legamenti anteriori della vescica, ed i ra- 
moscelli arteriosi o venosi che si trovano 
iu tal tragitio. f, 
Risultava da questa operazione una fe- 
rita, la cui. forma generale era quella d’un 
iriangolo disposto nella seguente manie- 
ra : | apice corrispondeva alla parte ante- 
riore ed inferiore del corpo della vesci- 
ca; la base alla pelle del perineo od al- 
V'incisione esterna. Il lato anteriore si 
allungava obbliquamente dall’angolo ante- 
riore della prima incisione, o dell inci- 
sione esterna, alla parte anteriore ed in- 
feriore della vescica, attraversando lo spa- 
zio che separa quest’ ultimo organo dalla 
sinfisi del pube, e passando fra i lega- 
menti anteriori della prima. 
_ ‘Si trova che il tragitto misura, proce- 
dendo da basso in alto, la pelle del pe- 
rineo ed i muscohi bulbo-cavernosi , il 
bulbo dell uretra, il legamento sotlo-pu- 
dendo, la sinfisi del pube , i legamenti 


anteriori della vescica, il tessuto cellulare 


e la reticella vascolare corrispondente a 
queste varie parti. Il lato posteriore oc- 
cupa lo spazio compreso fra l’angolo po- 
steriore dell incisione esterna, e la parte 
anteriore ed inferiore della vescica. Dal- 
uno all altro di questi due punti, le 
parti che indica l anatomia sono, proce- 
dendo parimenti da basso in alto, la pel- 
le , il tessuto cellulare adiposo, lo strato 
muscolare risultante dalla riuniove e dal- 
V'incrocicchiamento delle fibre dello sfin- 
tere esterno, dei bulbo-cavernosi e dei 
trasversi, la parte inferiore della prostata 
con quella della porziône dell’ uretra cir- 
condata da quesia ghiandola, la parte po- 
steriore del condotto orinario , la parte 
superiore del collo della vescica e della 
prostata, la parte inferiore del parete au- 
teriore di quest’ organo ; tutti punti inte- 
ressati dal bistorino e dal litotomo , ad 
eccezione della parte inferiore della pro- 
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(1) Il metodo sopra esposto e molto analogo a quello di Vaccà Berlinghieri, e 


slala col parete dell’ uretra che e corm 
sponde. Ad un di presso nel centro della 
ferita si trova la porzione membranosa 


dell uretra, i cui par A periore ed in- 
feriore sono in pari Éd: divisi. I cal- 
coli per essere estratti devono adunque 
altraversare una prima apertura la çui 
direzione & quasi verticale, e corrisponde 
alla parte del collo della vescica, alla 
parte anteriore ed inferiore del suo cor- 
po; una seconda, leggermente obbliqua in 
alto ed all indietro come la porzione mem- 
branosa dell uretra alla quale essa per- 
tiene; una terza, orizzontale, corrispon- 
dente al perineo. is $ 

Dopo aver ottenuto, colle incisioni pra- 
ticate, come più sopra accennammo, una 
ferita della forma indicata, rimane soltan- 
to, se la pietra e poco voluminosa, ad af- 
ferarla ed estrarla, locchè si compie nella 
consueta maniera (1). 

Tale si è il processo che immaginai so- 
stituire al taglio lateralizzato; questa opez: 
razione fu tentata per la prima volla nel 
1816 sopra un ammalato dell età d” anni 
diciotto, accolto nell’ospizio di M. Char- 
tir, e venne susseguita da pronta e feli- 
ce riuscita. Tuttavia credetti dovere nel 
1824 sostituire al litotomo semplice il li- 
totomo doppio. In questo nuovo processo 
operativo, l’'incisione praticata col mez- 
zo di tale istrumento si dirigeva a destra 
ed a sinistra, € trasversalmente, e fu nel 
giorno 24 aprile dello stesso anno che lo 
si pose in esccuzione all Ospitale mag- 
giore. 2 

Osservazione III. — Alessandro Pa- 
trix, fanciallo di cinque anni e mezzo, di 
buona costituzione, era afflitto dalla pie- 
tra sino dall’età di tre anni, L’ operazio- 
ne che descrivemmo fu eseguita colla mas- 
sima facilità, ed il calcolo che in tal mo- 
do si estrasse aveva ad un di presso la 
forma ed il volume d° una picciola man- 

2h : 
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doveva quindi partecipare di molti di quegli inconvementt che gli vennera attribui 
da Scarpa, e furono uno dei subbietti delle quistiont di questi due estnii Campion 
dell Italiana Chirurgia, che servirono tanto ad illustrare La storia della Cistotomia 


pei nostri ultimi tempi, (T.) 


dorla. Scold tenuissima quantità di san- 
gue. — Nei primi giorni, l’infermo pati 
alla regione ipogastrica aleuni dolori che 
si mitigarono colle sanguisughe , coi ba- 
gni, coi catap l ammollienti, e colle 
bevande lenitive. Tuttavia i dolori ben 
presto si rinnovarono ed ebbero partico- 
Jarmente sede all addomine; la lingaa era 
leggermente rossa ai margini, ond’è che 
M. Dupuytren prescrisse lapplicazione 
sul bassoventre d’una tela spalmata d’in- 
ceralo mereuriale. Si amministrarono due 
bagni , come pure aleuni clisteri composti 
di decozione di capi di papavero. Final- 
mente si applicarono dodici sanguisughe 
all’ipogastrio dopo di che spari qualrn- 
que indizio d’irritazione gas’ ro-intestinale. 
L’orina aveva incominciato a stillare a 
goccia a goccia nel terzo giorno successi- 
vo all operazione; nel quinto, il prepu- 
zio sembro leggermente enfiato; nel de- 
cimo, si notù che l edema interessava 
tutto il pene, e la coglia; si appose- 
ro i risolventi a queste parti, ed il gon- 
fiammento continud cid nulla ostante sino 
al giorno decimo ottayo, epoca in cui 
si dissipo con prontezza, e tutta lori- 
na si cvacud per la verga. Finalmente 
nel giorno 19 maggio, vigesimo dopo, l’o- 
perazione, il fanciullo usci dal! Ospitale 
perfettamente guarito. 

Osservazione IV. — Nel siorno 21 ot- 
tobre dello stesso anno, questa operazio- 
ne fu praticata per la terza .volta sopra 
un certo Dionigi Cintrat, dell eta d’anni 
updici, che d’ altronde godeva sanità per- 
fetta. S’ estrassero due calcoli, uno dei 
quali più friabile, si ruppe fra le cucchiaja 
delle tenaglie, e si escguirono injezioni 


per estruderne i rimasugli. — Due ore do-' 


po P operazione, l ammalato soffri voglie 
di vomito, ed ebbe anche qualche vomi- 
to; tuttavia codesti fenomeni ben presto 
si dissiparono, ed il paziente si trovd in 
lodevole stato. Mancano i dolori addomi- 
ali ed i brividi; la lingna & in condizio- 
ne normale, ed il polso perfettamente re- 

lare.—Nel secondo giorno ,: incomincid 
l'infiammazione della ferita, e lorina scold 


dalla verga; ma nel quarto gioruo torud 
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ad uscire per P apertura artifiziale. — Nel 
27 giugno, decimo dall operazione, si tro- 
varono fra i margini della ferita due cal- 
coletti, ed ai 3 luglio si not parimenti 
un picciolo calcolo del volume d? una len- 
ticchia. — Ai 9 luglio, quasi tutta V orina 
s’evacuava per la verga; il malato aveva 
appetito, e dormiva tranquillo; la ferita 
s’ era quasi totalmente cicatrizzata, talchë 
pochi giorni dopo Citrat abbandond lo 
stabilimento non lamentandosi più d’alcun 
disturbo, 

Percid, come si vede da questi due 
fatti di cui dobbiamo la storia alla gen- 
tilezza del dottore Marz, l’'uso del nuo- 
vo metodo era stato in principio coronato 
da buona riuscita. 

Tuttavia a lungo non mi dissimulai, con< 
tinua M. Dupuyiren, glinconvenienti che 
ne potevano risultare. Per verita sem- 
brava che si schivassero con questo mezzo 
i due accidenti più terribili prodotti ordi- 
nariamente dal taglio lateralizzato , cioë 
l'apertura del retto intestino e la divi- 
sione dei lronchi arteriosi. L’ incisione 
eseguita col litotomo seguendo una dire- 
zione paralella a quella del retto intesti- 
no, poteva offenderlo molto difficilmente, 
€ solo nei casi estremamente rari in cui 
codesto intestino enfiato, come lo & spes- 
so nei vecchi, avesse sorpassato coi suoi 
margini laterali la sede che occupava ordi. 
nariamente, e fosse venuto, in cerlo mo- 
do, a cercare l’istrumento che doveva 
lederlo; ma dall altra parte, s' esso non 
trovavasi esposto à tale pericolo, non po- 
teva essere interessato dalla prima inei- 
sione, che diretta dal! innanzi all indie- 
tro, veniva a cadcre perpendicolarmente a 
poca distanza dell’ ano, e per conseguenza 
colpiva il retto colla massima facilità ? Era 
del pari evidente, che questa prima inci- 
sione, praticata sulla linea media, dove- 
va sicuramente guarentire dallemorragia ; 
ma nella seconda, quanto esposto non era 
il tronco dell arteria pudenda interna, 
che non essendo protctto dai rami asçen- 
denti dell ischio, tende a portarsi verso 
la linca media, e che, nel momento del- 
l’operaziouc, ayyicinalo alla vescica per 
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la stiratura di quest’organo effettuata dal- 
l'istromento, è appoggiato sul ramo del- 
Posso e non pud cvilare il colpo che 
lo minaccia! Finalmente, con tal proces- 
so operativo, le parti laterali dell urctra 
divise, potevano essere stracciate dai cal- 
coli rugosi, od anche semplicemente vo- 
luminosi; il tessuto cellulare che circon- 
da il collo della vescica poteva essere am- 
maccato, e divenire quindi la sede d’ una 
pericolosissima infiammazione ; la ferita 
stessa diflicilmente si cicatrizzava, e l'in- 
fiammazione, V ecchimost dello scroto po- 
tevano inoltre complicare lessenziale ma- 
lattia, come avviene dopo le incisioni ras- 
somiglianti a quella che eseguiva Mariano. 
T'aglio bilaterale. -- Condotto ben pre- 
sto dalle mie e dalla mia 
pratica a riconoscere tutta la gravila di 


meditazioni 


tali inconvenienti, cercai i mezzi di schi- . 


varli. Risultando maggiori pericoli dalla 
divezione longitudinale &Gella prima inci- 
sione sul rafe, immaginai di praticare co- 
desta incisione traversalmente, sicuro al- 
meno, che in tal mariera non mi espor- 
rei alla lesione del retto intestino, ed al- 
l infiammazione dello scroto ce del pre- 
puzio. Evilai parimenti con questo pro- 
cesso operativo le emorragie più ordina- 
rie, quelle dei rami dell’arteria trasversa 
e della pudenda. Restava tuttavia un’ al- 
tra difficolta; a stenlo si giungeva alla 
vescica, ed oltre cid, l apertura eseguita 
non permetteva l’estrazione d’un calco- 
lo voluminoso. Fu allora che sentendo la 
necessità di darne un?’ altra forma all in- 
cisione, e volendo nello stesso tempo con- 
servare i vantaggi della direzione trasver- 
sa, mi decisi ad abbassare le due estre- 
mita della prima sezione , e darle in tal 
modo un’ incurvatura semi-elittica, la cui 
concavilà riguardasse all indietro. Poter- 
dosi allungare siffatta incisione sui lati 
dell ano quanto lo esige il volume del 
calcolo, si evita in tal guisa la difficoltà 
principale. 


ristretta storia dei varii 
processi e delle modificazioni 


glunsi à praticare il taglio bilaterale, e 


Questa & Ja 
con cui 


codesta semplice narrazione basta a di- 
mostrare in qual modo fui condotio dalle 
mie osservazioni ed esperieuze ad inven- 
tarlo. Che importa che altre persone ab- 
biano avuto prima di me la stessa idea , 
e che abbiano praticato tale operazione 
sul cadavere? Il vero inventore & quello 
che fa V applicazione felice dei suoi pro- 


cessi, e ne rende comune la conoscen- 


za (a). 

L’apparecchio istrumentale pel taglio la- 
teralizzato doveva essere modificato; a 
tal uopo sostituii al catetere ordinario, il 
cui volume & uniforme, e la scanalatura 
eguale in tutta l’estensione, un catcte- 
re piu leggero, assottigliato alle estre- 
mità dell incavatura, e più largo nella 
parte media, cioe nel luogo della mag- 
gtor curvatura, sopra una Jlunghezza di 
circa due pollici. In questa maniera es- 
so presenta, nel punto in cui F uretra 
dev’essere incisa, una grondaja profonda , 
con margini ritondati, allontanati, in cer- 
to modo arrovesciati, che per la sua lar- 
ghezza e forma rende pit facile la se- 
zione del canale, di cui allarga le pa. 
reti. L’estremità di codesto catetere man- 
ca dell imbuto (cul-de-sac) che rende 
spesso difficile 11 disimpegnare il litoto- 
mo dalla sua scanalatura. Finalmente la 
punta di tale ordigno è fornita d’un ri- 
gonfiamento olivare che le promette di 
percorrere l’uretra con facilità ; senza pe- 
ricoli; allontanando leggermente , e to- 
gliendo le pieghe delle sue pareti. Queste 
varie condizioni sono perfettamente sod- 
disfatte dal catetere di M. Charriere, per 
comporre il quale egli usa una latta di 
acciajo solidissima , che permette di con- 
servare alla scannalatura tutta la capacità 
che deve avere. 

La prima incisione delle parti molli 
potrebbe a rigore essere eseguita collor- 


(1) Il metodo di Dupuytren è analogo al pit antico che si conosca, ed il 
ñ 12 
suo litotomo différisee assai.poco da quello immaginato da Fleurant per lesecuzione 


di tale opérazione nelle donne, (T.) 


dinario bistorino , o col coltello conves- 
so di Cheselden; credo tuttavia pit co- 
modo l'adoperare un bistorino fermo in 
manico, e tagliente ad ambedue i margi- 
ni, per un'estensione di poche linee par- 
tendo dalla punta. L° istrumento cosi 
disposto offre 
più sicuramente, divide meglio i tessuti, 


maggiore solidità, opera 


e presenta soprattutlo questo vantaggio 
giunto nella scanalatura del catete- 
re, permette d’incidere l’uretra dall in- 
dietro al} innansi, senza,che faccia d’uo- 
po rivoglierne la lama, come si doyrebbe 
fare cogli istrumenti ad un solo tagliente. 

Si pud, senza dubbiézza alcuna, divi- 
dere le parti profonde con un coltello od 
un bistorino bottonuto retto, che si por- 
ta nel collo della vescica, ed il cui ta- 
glierte si dirige poi a destra ed a sinistra 
successivamente.. Occupato dal} idea di 
rendere il taglio bilaterale pit semplice 


che, g 


che fosse possibile, incisi primieramente 


i due lati della prostata e del collo del- 


la vescica; ma la semplicita nuoceva in 
tal caso alla regolarità dell incisione, in 
pari tempo che rallentava l’opcrazione 
ed accresceva i dolori dell’ infermo. Cre- 
detti quindi preferibile ricorrere non già 
alla tenaglia dilatatrice (gorgerèt): a dop- 
pio tagliente od alla piastra di Louis, 
ordigni che possono spingere a sè din- 
nanzi i tessuti, oppure offenderli a trop- 
pa profondità, ma ad un litotomo nasco- 


sto a due-lame, le quali allargandosi in 


pari tempo nella vescica dovevand effet- 
tuare, uscendo , al cello di quest’ organo 
all uretra ed alla prostata, una doppia 
incisione perfettamente simetrica. 

Questo litotomo venne fäbbricato sullo 
stesso'modello di quello di frate Cosimo, 
ma con due lame lcggermente incurvate, 
come pure la guana, sopra una delle 
superficie. Anzi che essere diviso in fac- 
ciette, il manico di, codesto ordigno & 
ritondato, conoide, à gira sopra una vite 
centrale, in guisa che secondo che lo 
$ inoltra o:lo si ritira, il cono che. esso 
costituisce presenta alle lieve piani piu 
alti o pit bassi. Incavature circolari, cor- 
rispondenti alle divisioni del metro, e sor- 
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montale da numeri, indicano a prima 
vista quanto cslese saranno le incisioni 
eseguile da tale istrumento. 

Ventisei individui, operati uno dopo 
l’altro, ed in circostanze differentissime, 
guarirono tutti con prestezza e senza Ssi- 
nistri accidenti. FR 

Una riuscita cosi felice deve recar stu- 
pore, specialmente ricordando ch’ io ado- 
perava un istrumento imperfetto. Il lito- 
tomo doppio conservava, aprendosi, una 
direzione trasversa per cui le parti erano 
incise dal! indentro all infuori, avvici- 
nandosi molto alle tuberosità ischiadiche, 
€ poneva quindi in pericolo il tronco 
stesso delle, arterie pudende interne. In- 
vYano si era data alle Jame un’ incurvatu- 
ra sul loro piano, inutilmente io usava la 
diligenza d’ abbassare validamente la ma- 
no estraendo'lordigno; le incisioni non 
divenivano più obblique, e sussisteva sem- 


pre il medesimo inconveniente. M'era di- 


retto ad abili artisti per ottenere questa 
importante modilicazione; senza profilto 
erano rimasti parecchi tentativi. 

Finalmente, M. Charriere, la cui valen- 
tia & gencralmente conosciuta , giunse ad 
ottenere siflatto scopo, e presentù alla Cli- 
nica del} Ospitale Mäggiore un litotomo 
doppio, le cui lame, allontanandosi, pren- 
dono una direzione’ obbliqua che mwiente 
lascia a desiderare in quanto. alla forma 
ed alla sicurezza dell incisione. 
ragguagli esatti sulla costruzione di tale 
istrumento. 

Come tutti i litotomi doppi; fabbricati 
per lo innauzi dal medesimo armajuolo , 
quest” ordigno s° apre per l azione d’una 
sola licva, la quale è collocata superior- 
mente, e porta nella sua superficie ‘infe- 
riore una forca d’ acciaj0, i cui due rami 
ritondati s’ allontanano a guisa délla let- 
tera.V. Ciascuno dei suoi rami s? impé- 
gna in un foro praticato all estremità del 
calcio delle lame, & si pud innalzare od 
abbassare ; Senza alfontanare od aÿvicina- 
re le stesse lame. Per produrre il movi- 
mento .6bbliquo, fu di mestieri dar loro 
una conveniente. inclinazione, ed” _ecco in 
qual modo ciù si fece: 


Ecco 1 
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La lama, nella sua totalità, è divisa in 
due parti di lunghezza ineguale, che for- 
ma fra di quelle un angolo molto aper- 
to, e quest’ angolo & il punto d’articola- 
zione della lama col corpo dell’'istrumen- 
to. T due piccioli intagli che ricevono la 
parte corrispondente della lama sono di- 
retti obbliquamente d”° alto in basso, dal- 
V'indentro all infuori, in modo che. la 
lama, allontanandosi dalla guaina desti- 
nala a contenerla, segue una linea obbli- 
qua, e divide le parti descrivendo una 
curva. Del resto, si modera l allontana- 
mento delle lame col mezzo d’un mec- 
Canismo semplicissimo ed assai ingegnoso. 
Il fusto della lieva è fesso, e questa fen- 
ditura racchiude un piccolo corsojo d’ac- 
ciajo trattenuto da un bottone a vite. 
Facendolo scorrere nell incavatura. della 
lieva, si accresce o si diminuisce il gla- 
do d’allontanamento delle lame con molta 
facilità e precisione. 

Tutti i pratici sanno quanto diffcil- 
mente si disfacevano gli antichi litotomi; 
ond’é che per pulirli e raffilarli ‘biso- 
gnava ricorrere ad artisti molto periti. Il 
litotomo di cui ora ci occupiamo puÿ es- 
sere disfatto in due minuti, ed ognuno 
vi riesce con facilità. Ciascuna articola- 
zione della lama si effettua col mezzo 
d’ una vite a bottone, .e non richiede l’uso 
d’ alcun particolare istrumento. 

Si devono parimenti al medesimo arti- 
sta le tenaglie perfezionate, il catetere a 
proforda scanalatura, e che per conse- 
grenza non pud lasciare sfugoire l’estre- 
mità del litotomo quando si è impegnata. 
À tutti è noto quanto incomode sieno le 


tenaglie ordinarie; la pietra compresa fra 


le cucchiaja induce un tale allontanamen- 
to delle loro estremità ch’ esse non pos- 
sono più uscire dalla vescica. M. Char- 
riére concepi la bella idea di rendere 
mobile il punto. d’ unione dei due rami 
dell istrumento, senza diminuirne mini- 
mamente la solidità. Questa modificazio- 
ne conserva le cucchiaja paralelle, anche 
quando ïl calcolo & voluminosissimo , ‘€ 
quindi risulta la massima facilità nel- 
lestrazione. 


Facilmente si comprendono i vant aggi 
del doppio litotomo; si pud infaiti, con 
un solo colpo, praticare sui lati del collo 
della vescica aperture che variano da sci 
linee, termine di partenza, fino a venti, 
limite che non & necessario né ‘prudente 
eccedere. Si deve notare che aperto al 
N.® 20, codesto istrumento fa sulle parti 
che divide un’ incisione piüu estesa di 
cinque linee del cistotomo di frate Cosi- 
mo, aperto al N.e15, e che tuttavia que- 
sta incisione rimane da ciascun lato, me- 
no lunga di cinque linee di quella che 
praticava sul solo lato sinistro il sud- 
detto frate, in guisa che cosi divisa essa 
non s’ avvicina come la sua alle arterie : 
laterali del perineo, ed alla periferia del 
la prostata. 

Posto cid, il malato deve essere collo- 
cato € trattenuto come pel taglio latera- 
lizzato. S’ introduce il catetere in vescica, 
e lo si confida ad un assistente che lo 
mantiene in situazione perfettamente ver- 
ticale. Colla mano destra armata dal col- 
tello a doppio tagliente, e stirando esat- 
tamente cella sinistrd gl integumenti del 
perineo, il chirurgo eseguisce un’ incisione 
semicircolare, la quale , incominciando a 
destra fra l’ano e lischio, termina a 
sinistra nel punto corrispondente, pas- 
sando cinque Jinee dinnanzi al} ano, di 
cui essa circoscrive la parte anteriore. 
L’istrumento divide 
tessuto cellulare sotto-cutanco, Faponeu- 
rosi perineale superficiale, e la parte an- 
teriore dello sfintere esterno dell ano, 
Posta allo scoperto la porzione membra- 
nosa dell uretra, V unghia del dito indi- 
ce sinistro certa attraverso la parete infe- 
riore la scanalatura del catetere, e guida 
sino ad essa Ja punta del coltello. Fin- 
chè dura questa prima: parte dell opera- 
zione, e di mestieri aver cura che il dito 
abbassi il margine inferiore della ferita , 
lo difenda, ed allontani il ferro tagliente 
dal retto intestino. . 

Dopo aver incisa l’uretra per lesten- 
sione di pochi millimetri, l’unghia del di- 
to indice sinistro , collocata nella parte 
superiore della ferita, serve di guida al- 


successivamente :ïl 


litotomo che, tenuto colla mano destra , 
col pollice al di sotto e colle altre due 
dita seguenti al. di sopra, à presentato al 
catetere , corrispondendo Ja convessità 
delP incurvatura Es- 
sendosi bene assicurato del contatto ‘dei 
due corpi metallici, il chirurgo afferra 


in basso all ano. 


colla mano sinistra la piastra del catetere, 
ed innalzandolo sotto la sinfisi del pube, 
scorre langhesso la scanalatura’sino in 
vescica. , 

Si estrae in seguito il catetere; poi si 
rivoglie ii cistotomo in guisa che la sua 
concavità corrisponda all ano. Finalmen- 
te il chirurgo afferrandolo nella consueta 
maniera, comprende colla mano destra le 
due lieve, le applica al manico, e lo ri- 
tira, non già orizzontalmente, ma incli- 
nandolo successivamente in basso, finché, 
le lame siano totalmente uscite, 

Compiuto quest’ ultimo tempo dell in- 
cisione delle parti molli, col dito indice 
sinistro introdotto nella ferita, si penetra 
- facilmente nel collo della vescica , si mi- 
sura l'estensione delle incisioni fatte, e si 
guidano fino sulla pietra le tanaglie desti- 
nate ad estrarla. 

Osservazione V. — C..., fanciullo di 
circa otto anni, fu condotto all Ospitale 
maggiore, nel giorno 17 maggio 1830, 
per esservi curato d’una malattia vesci- 
cale. Dalla narrazione dei suoi' parenti 
si potè sospettare che fosse affitto da 
pietra; egli infatti pativa da molto tempo, 
€ provava continuamente il bisogno d’ori- 
pare senza poter trattenerlo ; l evacuazio- 
ne delŸ orina era dolorosa, all’ improvviso 
interrotta, e varie volte ritentata, ed 
eseguita à goccia a goccia; l’intestino 
reltto si contraeva involontariamente , e 
questa contrazione era ben presto susse- 
guita da dejezioni alvine, e Ja verga era 
slirata. Percid, non mancava alcuno dei 
sintomi chiamati razionali fra quelli pre- 
sentati dall’'infermo. Si acquisto inoltre Ja 
certezza dell esistenza del calcolo, intro- 
ducendo nello stesso giorno il catetcre 
in vescica , il quale incontrd un corpo 
duro , souoro, resistente. Gli assistenti 
POssono facilmente intendere il suono ca- 
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gionato dal contatto del corpo straniero 
colla tenta metallica. Siecome F età e la 
costituzione dell ammalato non controin- 
dicavano l’operazione, cosi M. Dupuytren 
dichiard che passava ad eseguire il ta- 
glio bilaterale. Era questo il vigesimoterzo 
individuo , che da due anni e mezzo, si 
stava per operare con tal metodo; un 
solo n’era soggiacciuto in conseguenza 
dell infiammazione del tessuto cellulare 
della pelvi minore, S’impiegarono varii 
giorni ad esaminare 1? giovine infermo, ed 
a prepararlo coi bagni colla dieta rego- 
lata, e colle tisane ammollienti. 

Nek giorno 23, dopo che Ÿ ammalato 
ebbe evacuato il clistere amministratogli 
alla mattina, lo si condusse nellanfiteatro, 
e lo si adagid sul Jetto. M. Dupuytren 
avendo nuovamente introdotto la tenta, 
incontra la pietra, € la giudica volumi- 
nosa. 

Essendo tenuto fermo ïl catetere, e 
rialzata la coglia, il chirurgo eseguisce ad 
un meézzo pollice superiormente al retto 
intestino, un’ incisione semicircolare del- 
l’estensione di dodici linee, incide il 
canale dell’ uretra portando la punta 
dell istrumento sul! unghia dell indice 
della mano sinistra, ed insinua l’estremità 
del litotomo doppio, aperto a dieci lince, 
nella scanalatura del catetere ; afferrando 


quest’ ultimo con una mano; e portandolo 


all innanzi, seguendone l’incurvatura giun- 
ge in vescica, come lo indica un getto 
d’orina. Per tutto il tempo che dura la 
operazione, il paziente non cessa d’eva- 
cuare materie fecali, locché si deve attri- 
buire alla diarrea che lo molestaya da 
quattro anni. $’ introduce il litotomo in 
vescica, lo si apre, e lo si estrae; non 
isgorga sangue; s’insinua il dito nella 
ferita che sembra ristretta e più larga a 
sinistra che a destra, accidente di cui piü 
sotto daremo la spiegazione. Si dirigono 
sopra un conduttore picciole tenaglie che 
giungono facilmente in vescica, ma non 


. si riscontra pictra; tuttavia la si aveva 


sentita. Si estraggono , e si tornano ad 
introdurre parecchie volte le tenaglie ; 
finalmente si giunge ad afferrare il cal- 
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lo, e ritirarlo senza che si rompa. Ben- 
ch€ questa seconda parte dell operazione 
fosse dolorosa per la picciolezza del cal- 
colo che sfuggiva alle indagini, l amma- 
lato non si lamentd eccessivamente. 

L’irregolarità dell incisione che supe- 
riormente abbiamo laenzionato, derivava 
da cid che la lama del Jato sinistro ave- 
va soltanto operato, mentre che quella del 
lato destro era rimasta impegnata nella 
guaina, locchèe si poté facilmente verificare 
quando si estrasse listrumento; non si 
saprebbe trovar motivo di questo acci- 
dente, giacché non si giunse mai a ripro- 
durlo. Comunque sia la cosa,. ne sarebbe 
forse risultato qualche inconveniente se 
la pictra fosse stata più voluminosa. 

I malato non ebbe emorragia, non pa- 
ü brividi, né febbre, e dormi quasi tutta 
la uotte seguente. L’addomine non diven- 
ne doloroso alla pressione; ma M. Dupuy- 
tren credette scorgere qualche indizio 
dinfiammazione del tessuto cellulare del 
bacino, che come si sa si sviluppa tal- 
volta insidiosamente, e quindi si applica- 
rono otto sanguisughe al perineo. 

Ai 25 miglioramento — Ai 26, stato 
soddisfacente — Ai 28, tutte le funzioni 
s effettuavano normalmente, e la ferita si 
era ridotta ad un foro ristrettissimo — 
Ai 30, le orine passano per la verga; in 
meno di due giorni la piaga finisce di 
cicatrizzarsi, @ l’individuo esce perfetta- 
mente guarito, dieci giorni dopo l’opera- 
zione. (Comunicata dal Dottore Four- 
nier d'Arras ). 

Osservazione VI. — C...., Dell età d’an- 
ni 48, panettiere, aveva sofferto parecchie 
volte, nella sua infanzia, difficoltà d° ori- 
nare. Codesta disuria, dopo alcuni mesi 
d’esistenza, aveva cessato improyvisamen- 
te, senza che fossero usciti calcoli, alme- 
no per quanto sapeya l’ammalato. Verso 
la fine dell’anno 1822, venne di nuovo assa- 
lito dallo stesso male; tuttavia egli non 


aveva prima sentito alcun dolore nefritico.. 
L’escrezione dell orina si fecé in pochi, 


mesi estremamente frequente, e doloro- 
sa,:spesso anche imperfetta, e pit d’ una 
volla rimase sospesa per lo spazio di ven- 


sciringato; 


tiquattro ore. L’orina ben presto divenne 
catarrosa, e lascid un sedimento puriforme. 
Allorché P infermo fu accolto nell’ Ospi- 
tale maggiore, nel giorno 25 febbrajo 
1826, ji sintomi sopramenzionati erano 
gianti al massimo grado d’intensità; glisti= 


-moli d’orinare si rinnoyayano Ogni quar- 


to dora ; lunghi e dolorosi sforzi prece- 


. devano lo scolamento di poche gocciole 


di questo fluido misto a sangue, e l’eva- 
cuazione si effettuava soltanto cquando 
l’ammalato cessava dallo spingere. Durante 
€ soprattutto dopo tale escrezione, si appa- 
lesava violento bruciore all estremità del 
canale ed all innanzi dell ano, al collo 
della vesCICa , come lo stesso ammalato 
diceva; non di rado espelleva involonta- 
riamente le feccie, e per alleviare i pati- 
menti stirava la verga, e premeva forte- 


mente sul perineco all innauzi dell ano. 


Nella sera stessa della sua entrata, C... fu 
la vescica conteneva notevole 
quantità d’orina che fu evacuata, ed allo- 
ra scorrendo colla tenta dal dietro a]l- 
V'innanzi e lateralmente, con un moto di 
ruotazione , si senti distintamente l urto 
d’un corpo straniero che subito si sloga- 
va, ma che non tardava ad essere nuova- 
mente incontrato nello stesso luogo. Nella 
seguente mattina M. Dupuytren replico il 
cateterismo, e giudicd la pietra di mole 
e consistenza mediocre. La vescica rac- 
chiudeva dell orina piuttosto in abbon- 
danza, la pietra fu riscontrata dalla con- 
vessità della tenta, quasi immediatamente 
arrivando nell organo verso il suo basso 
fondo. (Bagno tiepido, emulsione, un 
quarto di clistere ammolliente ). ‘ 
Il 4 marzo, lo stato generale & lode- 
volissimo. (Bagno tiepido; un quarto di 
clistere alla sera; si rade il perineo). 
Nella matlina del 5, si fa discenderé 
V'infermo nell’anfiteatro, lo si adagia sul 
letto , ed avendolo di nuovo esaminato, 
il professore riscontra subito la pietra: 
La vescica era quasi picna, perché il pa- 
zente aveya trattenuto il fluido contenu- 
to. Si passd immediatanente a praticare 
V operazione ; sgorgo copiosamente il san- 
gue uero, derivante dal plesso venoso cha 





circonda il collo della vescica e la pro- 
stata, ma tale emorragia s’ arrestd quasi 
subito. Si sente la pietra, e la si afferra > 
ma siccome essa era in posizione sfavore- 
vole, non si pud in principio estrarla; per 
lo che M. Dupuytren l’abbandona, la pren- 
de nuovamente, e ne effettua senza diffi- 
coltà lestrazione. Il corpo straniero era 
stato preso pel suo minore diametro che 
giungeva a dieci linee circa; il maggiore 
ne aveva più di quindici, e la sua forma 
éra rotonda. Non si trovarono altre pie- 
tre in vescica, cid nulla ostante vi si spin- 
se un’injezione. L’ operato fa riportato 
nel letto, e coricato colle coscie mezzo 
piegate sul bacino, leggermente allontana- 
te, sostenute da cuscini; era cessata ogni 
scolazione di sangue. 

Poche ore dopo l’operazione, V infer- 
mo soffri lieve brivido che durd un quar- 
to d’ora, e dolori piuttosto vivi nel testico- 

. do destro e nel tragitto dei vasi spermatici, 
ma questa doglia ben presto si dissipd, e 
V ammalato provd soltanto la molesta sen- 
sazione dipendente dal passaggio dellori- 
na atiraverso la ferila. Ad otto ore della 
sera, mite reazione febbrile. ( Due libbre 
di decotto d’orzo con emulsione, dieta 
austera, pozione calmante). 

Nella mattina del giorno 6, l infermo 
disse d’aver dormito parte della notte ; 
non si lamenta d’alcun dolore ; l ipoga- 
Strio si mostra appena sensibile alla pres- 
sionc, L’orina scola totalmente per la 
ferita; à in leggier grado sanguinolenta, 
ed assieme con essa viene espulso un 
coagulo di sangue venoso. Polso quasi 
naturale. — La sera ad olto ore, il pol- 
so s’esplora alcun poco frequente ; hav- 
vi calore alla pelle, sete, dolore alla re- 
gione ipogastrica. ( Cataplasmi , fomenta- 
zioni ammollienti, pozione calmante, dieta 
assoluta). — Nella mattina del 7, il pol- 
so & leggermente frequente , e duro, la 
lingua spalmata al centro d° intonico 
giallastro , la bocca impiastricciata ; alla 
regione ipogastrica, e verso l’ombellico si 
appalesano ancora vaghi dolori. (Venti 
Sanguisughe al perineo, continuazione dei 
Wpici ammollienti). — Nella mattina del- 
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8, il malato auuunzia d’ aver riposato 
qualche ora nella notte; il suo polso si 
conserva ancora piuttosto frequente. Di- 
minui il dolore all ipogastrio, ma Pl in- 
fermo molesta sensazione al te- 
slicolo, ed al tragitto del cordone sper- 
matico destro siuo all’anello ; siffatte do- 


soffre 


glie che non sono accompagnate da gon- 
fiamento nè da rossore, aumentano tutta- 
via sotto la pressione, e giuugono a tal 
segno che turbano il sonno. (Cataplasmi, 
fomenti). La sera, a G ore, l’operato sof- 
fre nel canale, bruciore piuttosto vivo, ed 
estrude per questa parte poche gocciole 
d’ orina. ( Cataplasmi alla coglia, sospen- 
sorio ; una dramma di sciroppo diaco- 
dio). — Ai 9, l’ammalato si lamenta di 
dolori all epigastrio, con teudenza alla 
nausea; ha la lingua molto sporca , ‘senza 
rossore alla punta, nè ai margini; cefalal- 
gla sopra-orbitale. Dopo l operazione non 
evacud mai l’alvo ; il polso e piuttosto 
frequente, senza essere spiegato ; qualche 
goccia d’ orina continua ancora a stillare 
dalla verga. (Un quarto di clistere, be- 
vande leggermente acidule. ) — Ai 10, 
l'infermo ebbe durante la notte un’ eva- 
cuazione alvina ; svani il dolore di testa, 
la bocca e meno pastosa, la lingua s’ a- 
sterge; non v'ha dolore di sorta alcuna 
(Continuazione delle mitissime bevande 
acidule ; fecola con latte). Le orine sco- 
lano totalmente per la ferita. — Ai 12, 
V ammalato sintomi 
d’ imbarazzo gastro-intestinale, ma per 
altro manca qualunque indizio d° infiam- 
mazione. (Un cucchiajo da caffè d’olio 
di ricino). — Ai 13, il paziente ebbe va- 
rie evacuazioni di materie fecali ; & afflit- 
to da lieve agitazione febbrile, e da qual- 
che dolore colico; ma questi accidenti 
ben presto si dissipano. (Decotto d’ orzo 
con emulsione). — Ai 15, l’individuo di 
cui trattiamo si trova in buonissimo sta- 


soffre nuovamente 


to, la lingua é netta, il polso normale , 

 addomine senza dolori. L’ orina si divi- 

de fra il canale e la ferita; quest’ ultima 

suppura appena ed incomincia a ristrin- 

gersi. (Due zuppe). -- Ai 20, due terzi 

ahneno dell orina passano pel canale ; la 
7 
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condizione geuerale nulla lascia da desi- 
derare. (Si aumenta la dose degli ali- 
imeuti). — Dal 20 al 25, la ferita si e 
uotcvolmente ristretta, e vi passano po- 
chissime goccie d’orina. — Nel giorno 30 
marzo, tutta l orina s evacua per la 
verga. 

Nel gioruo 15 aprile, P operato abban- 
dona lo stabilimento, colla ferita quasi 
perfettamente cicattrizzata. 

Osservazione VII. — S..., dell età di 
quarantasei auni, di temperamento san- 
guigno, di buona costituzione, ricorse al- 
POspital maggiore nel giorno 5 settembre 
1829 per esservi liberato dalla pietra. 

Sino dall età di sette anni aveva sof- 
ferto dolori nel} espellere l orina. 

Verso 1 dodici anni fu molestato da 
ematgrie, e questa morbosa disposizione 
continud per varii anni; tuttavia per l or- 
dinario stillava sangue solamente quando 
Ÿ ammalato s’era dato ad eccessivo eser- 
cizio. 

À trent’ anni, 1 dolori tornano a com- 
parire, e sono violenti e continui; s’im- 
pegna un calcolo nel canale dell uretra, 
di cui viene estratto praticando un’ inci- 
sione della lunghezza d’un pollice sulla 
linea media della ghianda. Cessano 1 do- 
lori, e fino all età di 41 anno sono asso- 
lutamente ridotti a nulla; a tal epoca, nuo- 
vi patimenti, dissuria, getto di frequente in- 
ierrotto all improvviso; orina catarrosa. 
Di tratio in tratto vengono estrusi pic- 
cioli calcoli, con esasperazione dei dolori; 
il malato ne espelle circa cinquanta in 
sessanta, nel periodo di sei anni. 

Due mesi prima d’entrare nel} Ospi- 
tale, ne estrude un altro, formatosi pro- 
babilmente nel uretere, e la cui lunghez- 
za & di ventidue linee sopra quattro di 
circonferenza. 

À quest’ epoca stessa, gas fetidi sfuggo- 
no dall uretra con iscoppio, e rizzamento 
della verga; tale strepito & qualchevolta 
cosi forte da risvegliare la moglie dell in- 
fermo che gli giace appresso. 

Finalmente un mese solo prima della 
sua entrata, l’ammalato espelle per lo 
stesso canale un yerme lombricoide bian- 


co, della Innghezsa d’ undici pollici e 
imezzo, circostanza che induce a credere 
che esista una comunicazione fra l uretra 
ed il retto intestino. 

Nel giorno à 
Y Ospitale maggiore. I. dolori continuano 
malgrado l uscita, dell ultimo calcolo; non 
v’ha ematuria, ma l orina & purulenta 
e fetida. Bisogni frequenti d’orinare ; esi= 
stenza di tutti i segni razionali della pie- 
tra. L’ infermo e sciringato da M, Dupuy- 


settembre, S...ripara al- 


tren che sassicura della presenza del 


corpo straniero; gli organi genitali si tro- 
vano mediocramente sviluppati; lodeyole 
é la condizione generale. 

Ai 12, brodo di vitello con erbe. Ai 13, 
un’ oncia d’olio di ricino; alla sera un 
quarto di clistere. 

Ai 14, altro clistere; si rade il perineo 
e verso le ore nove della mattina, si tra- 
sporta il paziente nel} anfiteatro, ove si 
acquista nuovamente la certezza dell esi= 
stenza d’un calcolo. Il catetere, introdotto 
nella vescica, viene tenuto verticalmente; 
l operatore stira la pelle colla mano sini- 
stra, e pratica una prima incisione semi- 
elittica, ad otto in dieci linee dal! ano. 

Si apre il litotomo al N.° 12; scola 
Vorina ; la pietra poco voluminosa viene af: 
ferrata, ed al secondo tentativo si frange 
per cui & di mestieri estrarne i pezzi a 
più riprese. Non accade emorragia; si 
praticano due injezioni, ed introducendo 
il dito nella vescica null altro vi si ri- 
scontra. Si riconduce lammalato in let- 
to; insorgono lievi dolori alla regione ipo- 
gastrica, ed un’ ora e mezza dopo l ope- 
razione, si appalesa un brivido che dura 
tre quarti d’ora. Poche ore dopo, nuovi 
brividi; dolore continuo ; stillamento san- 
guigno poco abbondante dalla verga € 
dalla ferita. À sei ore pomeridiane, cefa- 
lalgia poco intensa (Salasso ). 

Nella mattina del 15, polso regolare, 
poco frequente; pelle molle e calda; ces- 
sazione perfetta dei dolori ipogastrici. La 
sera, qualche collica. (Nuovo salasso di 
circa due scodelette; cataplasma ammol- 
liente all addomine). TFrascorre tranquil- 
lamente la notte. 


bn. 


Ai 16, Vorina che stilla dalla ferita € 
appena colorita di sangue ; pelle umida, 
polso regolare, normale, senza frequenza; 
sonno tranquillo, 

Ai 17, l’orina incomincia a scolare in 
maggior quantità dal!’ uretra; il suo odo- 
re si conserva ancora fetidissimo, e ras- 
somiglia a quello delle materie fecali; il 
suo colore & giallastro, ed & mista a mu- 
cosità purulente. 

I malato usa ogni giorno sei pilole 
composte nella seguente maniera : 


P. Trementina molle di Venezia . Gr. 40. 
Acetato di piombo . . . . Gr. 4. 
: Estratto d’ iosciamo bianco ,: Gr. 6. 


Otto giorni dopo luso di queste pi- 
lole, L'orina ha minor puzza, e depone 
più scarse mucosità; ma poco dopo si 
sviluppano coliche succedute da diarrea, 
per lo che si sospendono le pilole. 

Tuttavia la ferita continua a restrin- 
gersi, e ne stillano soltanto poche goc- 
ciole di liquido. Le pilole sono ammini- 
strate nuovamente sino all uscita dellin- 
fermo dall Ospitale, che accade verso la 
fine dottobre. La ferita s’ è perfettamente 
cicatrizzata, ma le orine si conservano 
ancora in legger grado catarrose. 

_Osservazione VIII. — B..., dell età 
di 63 anni, ammogliato, magnano, di co- 
stituzione sufficientemente buona , di tem- 
peramento linfatico-sanguigno, aveva sem- 
Pre goduto prospera sanità, benché si de- 
dicasse ordinariamente a lavori faticosi , 
quando alcuni anni sono, incomincid ad 
espellere renella senza soffrire tuttavia 
dolori. Nel principio -dell anno 1827, pati 
per la prima volta dolori alla vescica, @ 
licve difficoltà nell orinare. Quando s'af- 
faticava troppo, era assalito da ematuria. 

Il bisogno d’orinare si fece sempre pit 
frequente, talché non lo poteva trattene- 
re; 1 dolori continuavano dopo levacua- 
zione, e si sviluppavano alPapice del pe- 
ne. Alterandosi la sua sanità, B,... venne 
a Parigi per consultare M. Dupuytren ; 
fu accolto nell Ospitale, ai 22 agosto 
1829, nella sala di sant’ Agnese, 
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Questo infermo offriva tutti i segni ra- 
zionali dallesistenza dei calcoli ; introdu- 
cendo la tenta in vescica si riconobbe la 
presenza d’un corpo duro sonoro, resi- 
stente ; era tollo quindi qualunque dub- 
bio sulla natura della malattia. B 
sicurava che le sue orine erano chiare e 
limpide ; M. Dupuytren aveva ordinato di 
conservarle, € si not che dopo venti- 


ss as 


quattro ore avevano Jasciato copioso se- 
dimento di materie purulente. Sfavorevole 
è tal circostanza, ma non controindica 
tuttavia l’operazione. Lodevole sembrava 
Ja condizione generale dell ammalato, e 
lo si prepard coi bagni, colla dicta rego- 
Jata, e coi miti purganti. 

Aï 27, B... discese nell anfiteatro; si 
pratico il cateterismo, e gli scolari senti- 
rono manifestamente il suono prodotto 
dal urto dell istrumento contro la pie- 
tra. Essendo tutto disposto , M. Dupuy- 
tren effettua ad un pollice circa al di so- 
pra dell’ano un’incisione semi-elittica fra 
le due tuberosità ischiadiche, la quale in- 
teressa la pelle ed ïl tessuto cellulare: 
una secouda incisione divide le parti molli 
pit profondamente situate ; allora Vope- 
ratore pone il ditto indice della mano si- 
nistra nella ferita in guisa che la super- 
ficie palmare riguardi la coscia destra ; 
col) unghia segue la scanalatura dello 
sciringone, €@ vi conduce la punta del 
bistorino, che divide in siffatta manicra 
in alto edin basso una parte del canale 
urctrale, € ritira il ferro tagliente solo 
dopo aver sentito col soffregamento che 
si trova realmente nell’incurvatura del 
catetere. Tenendo sempre ferma l estre- 
mità del dito, il professore porta il lito= 
tomo doppio nella scanalatura; poi affer- 
rando la piastra del catetere colla mano 
sinistra, lo abbassa‘ verso il pube, porta 
all inalto ed all'indietro il litotomo, e 
giunge nella vescica; allora scola subito 
P orina dalla ferita, Estrae il catetere, e ri- 
voglie il litotomo che tira a sè; l'istru- 
mento vienc aperto à 13 linee: ed it collo 
della vescica inciso quindi da ctascun lato 
per lestenzione di sei lince e mezza. Non 
sgorga sangue; M, Dupuytren insinua lin» 
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dice nel fondo della ferita, s’assicura che 
l’'incisione é regolare, e dirige un con- 
duttore la cui grondaja è rivolta allinal- 
to. S’introducono allora le tanaglie, e si 
aprono in modo che uno dei cucchiaj sia 
in basso.e l’altro in alto; si chiudono, e 
si estrae un calcolo a forma di rotella; 
in seguito si ritirano due altri calcoli 
della stessa mole. Si si accerta col dito 
che non ve ne esistono altri; si praticano 
due injezioni senza alcun risultamento; 
si ripone l’ammalato in letto: l opera- 
zione fu eseguita con molta prestezza. 
Verso due ore pomeridiane, M. Dupuy- 
tren torna a vedere l’ammalato, e lo tro- 
va molto angosciato. Soffre brividi, e sfor- 
z1 pel secesso; l’ipogastrio e stirato e do- 
lente, il perineo paonazzo, e teso pari- 
menti e doloroso; esce qualche stria di 
sangue pel canale delluretra. Si suppone 
che sia accaduta un’ interna emorragia, e 
questa idea acquista maggiore probabilità 
in quanto che l’infermo tenue sempre 
avvicinate le coscie. Si esamina la ferita, 
e la si trova otturata da un grumo, che 
si toglie colle dita, come pure se ne estrag- 
gono alcuni altri situati più profondamen- 
te. S’introduce per la ferita una tenta in 
vescica, e vi s’injetta dell acqua tiepida. 
Durante questa operazione, s° aggravano 
i dolori, ma l evacuazione procura molto 
sollievo. Si replicano le injezioni, ed in 
codesta maniera si giunge a sbarazzare 
la vescica da tutto il sangue contenuto. 
Appena si sono cangiati i pannilini, l in- 
fermo s addormenta profondamente. M. 
Dupuytren non considera pericolosa tale 
emorragia, giacchè | ammalato perdette 
sole dodici oncie di sangue. Se l emorra- 
gia fosse accaduta esternamente, potreb- 
be riuscire vantaggiosa, imperciocché in 
siffatte circostanze si pud 
come una generale sottrazione sanguigna, 
Ma particolarmente come un salasso lo- 
cale che previene F infiammazione. I suoi 
effetti sarebbero anche ntili qualora uscis- 
se soltanto la quantità creduta necessaria. 
Ai 28, l’ammalato si trova in sufficiente 
condizione, e riposo durante la notte. Non 
si rinnovo, l emorragia, che s’ è fermata 


considerarla 


senza che faccia mesticri ricorrere alla 
compressioue. L’ addomine & stirato, e 
leggermente doloroso; si applicano venti 
sanguisughe alie anguinaja, e si prescrive 
il decotto di gramigna addolcito e col ni- 
tro, ed un cataplasma al basso ventre. 

Ai 29, tutte le funzioni si compiono re- 
golarmente; laddomine non è straordi- 
nariamente sensibile, e non si appalesarono 
fenomeni febbrili. Il corpo si trova coperto 
di sudore; il polso debole ed impercet- 
tibile. La ferita ha bell apparenza. (Si 
accorda qualche cucchiajata di brodo nella 
tisana ). 

Aï 30, il polso se rialzato. B . .. si trova 
senza dolori, senza brividi, ma ha somma 
tendenza al sonno, e la lingua piuttosto 
asciutta. À mezzanotte sembrano turbar- 
si le facoltà mentali. Si prescrive Ja 
limonea vinosa, e semicupi ammollienti 
per lo spazio di venticinque minuli; se 
lo stato dell infermo lo permette, subito 
dopo il bagno si applicheranno due ve- 
scicanti alle gambe. ( Brodo allungato, a 
cagione della debolezza dell ammalato ). 

Ai 31, non si applicarono i vescicanti 
perchè si manifesto quaïche miglioramen- 
to; la debolezza si conserva sempre, le 
risposte sono lente, e la tendenza al son- 
no & meno distinta. 

Ai 3 settembre, l ammalato continua 
ad assicurare che si trova bene; tuttavia 
è oppresso, abbattuto, patisce febbre lenta, 
continua, dimagrisce, e le orine incomin- 
ciano a stillare per lPuretra. La ferita e 
in buono stato; | addomine resta duro e 
stirato. ( Si applicano sanguisughe allepi- 
gastrio, e s’insiste nell’ uso dei semicu- 
pi) M. Dupuytren diagnostica un’ infiam- 
mazione del tessuto cellulare del bacino. 

Ai 5, nono giorno dall operazione B... 


‘ bencheé debole, sembra in sufficiente con- 


dizione. Non evacud ancora l’alvo, per 
lo che gli si amministra un clistere fatto 
purgante dall’aggiunta d’un’oncia di miele 
mercuriale. Gli si fa inghiottire qualche 
cucchiajata di vino vecchio e di brodo. 
Per altri due o tre giorni, l’infermo 
continua ad essere in stato piuttosto buc- 
no, ma in seguito perde il sonno, € no- 


tevolmente dimagrisce, Si manifesta Ja 
diarrea, che diviene abbondantissima, € 
si forma un’ escara al sacro. Invano si 
amministra la chinachina, e si tenta di 
sostenere le forze coi tonici; il polso di- 
venta sempre più esile, si appalesa il de- 
lirio che dura per ventiquattro ore, ed il 
paziente spira nella mattina del 17, vige- 
simoprimo giorno dall operazione. 

Autossia cadaverica, eseguita trentadue 
ore dopo la morte — Cadavere senza ri- 
gidezza , carni flossie; escara al sacro, di 
poca larghezza e profondità ; notevole di- 
magrimento. 

Cranio — Le membrane si troyano sa- 
ne, e la sostanza del cervello & dura, sab- 
biosa, injettata, e contiene tenue quanti- 
tà di siero. 

T'orace — Aderenze cellulari antiche 
all’ apice del polmone sinistro ; i bronchi 
leggermente rossi. 

Addomine —La membrana mucosa dello 
stomaco offre al sacco cieco una larga pia- 
stra di color rosso-pallido ; in questo luo- 
go & assai ammollita, e si toglie molto fa- 
cilmente. Tale ammollimento presenta al- 
meno una superficie di tre pollici qua- 
drati. Nel duodeno si distinguono alcuni 
punti rossi alle membrane, che divengono 
sempre plü numerosi in proporzione che si 
si avvicina all intestino tenue. Ben presto 
s’ incominciano ad incontrare sparse qua 
e là alcune esulcerazioni poco estese, su- 
perfiziali, che sono assai frequenti verso 
la fine dell intestino tenue ; ed il cieco 
stesso € interessato da parecchie ulcera- 
zioni. Il peritoneo si mostra infiammato, 
in varii luoghi ispessito, ed in altri coper- 
to da fiocchi albuminosi, La cavita della 
pelvi minore contiene circa una libbra e 
mezza di sierosità purulenta, 

Apparecchio genito-orinario — La ferita 
che dal perineo penetra in véscica non 
Presenta alcun indizio di cicatrizzazione, 
ed & della stessa larghezza del primo 
giorno. Tutto il perineo si trova infiltrato 
di sangue; il tessuto cellulare che cir- 
conda il retto intestino & infiltrato di 
Marcia. La putrefazione già molto inol- 
ata, non permette di riconoscere il ya- 
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so offeso. Pus misto a marcia si rinven- 
ne all intorno della ferita. La prostata 
non & totalmente divisa; l’apertura del 
collo della vescica sembra essere di quat- 
tordici linee; la membrana mucosa che 
tappezza questo sacco & rossa, ispessita , 
injettata, molto infiammata , e quasi in 
tutti i punti coperta da una falsa mem- 
brana intimamente attaccata. Gli ureteri 
sono sani e non si trovano calcoli. 

Epilogando cid che dicemmo sul taglio 
bilaterale, si scorge ch’esso presenta i se- 
guenti vantaggi: 

1.9 La sua esecuzione & più facile, 
pronta, e sicura di quella del maggior 
numero degli altri metodi, e per tal ri- 
guardo prevale anche al taglio lateraliz- 
zalo. 

2.° L’ incisione si effettua nella parte 
più larga dello stretto perineale del baci- 
no, e quindi nel punto più favorevole 
all estrazione delle pietre , per quanto 
sieno voluminose, 

3.° Procura sino nell interno della ve- 
scica una strada più breve e diretta del- 
le incisioni laterali e verticali, ed at- 
traverso la quale si possono faciimente 
mapeggiare gli istrumenti.. L’orina pud 
scolare liberamente per questa via, senza 
che alcun ostacolo ne favorisca lo stra- 
vaso nel tessuto cellulare. 

4. Ha il vantaggio sopra le incisioni 
praticate lateralmente , di fare al collo 
della vescica, ed alla prostata un’apertura 
sufliciente per V estrazione di calcoli vo- 
luminosissimi, senza eccedere la circonfe- 
renza di codesta ghiandola, e senza giun- 
gere a quei limiti altre i quali le divi- 
sioni di quest’ organo riescono pericolose. 

5.9 Difende più sicuramente del taglio 
laterale i canali ejaculatori, la cui lesio- 
ne non si deve considerare come del tutto 
indiflerente. 

6.° Finalmente si pud porre in esecu- 
zione tale processo operativo in ambe- 
due i sessi ed in tutte le etàa della vita. 

Il taglio bilaterale fu eseguito circa 
seltanta volte nell’Ospitale maggiore, € 
nella pratica particolare, e di questo nu- 
mero sei soli infermi soggiacquero. Si no- 
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ta soprattutto all Ospitale maggiore una 
serie di ventisei individui operati uno 
dopo laltro con buona riuscita. I! morti 
furono in generale nella proporzione d’u- 


che se anche quesio metodo accrescesse 
di tre; osolamente di due, le probabilitä 
favorevoli pegli infermi, si dovrebbe pre= 
ferirlo agli altri processi perineali, e in 


no a dodici circa. Siffatta esperienza à 
ancora assai limitata, ma senza pretendere 
che il taglio bilatcerale guarentisca certa- 
mente dalle emorragie, dalle infiltrazioni 
orinose, dalle infiammazioni, che tutte le 
operazioni di questo gencre possono tanto 
facilmente determinare , riesce evidente 


particolar modo al taglio lateralizzato , 
sino ad ora quasi esclusivamente ado- 
perato. 


In uw’altra lezione, tratteremo del ta- 
glio retto-viscicale , e dei varii metodi 
usati per stritolare la pietra in vesci- 


ca (r). 


(1) Ci dispiace veramente notare che nell opera originale non à soddisfatta 
quest ultima promessa, giacchè manca L articolo che di tali argomenti doveva trat- 
tare. In Italia la litotrizia fece pochissimi avanzamenti, e-reca stupore, che mentre il 
nostro bel paese accoglie con tanta premura tutte le invenzioni straniere pertinenti alle 
mediche e chirurgiche discipline, di questa abbia fatto poco o nessun conto, e le più 
recenti esperienze che fra di noi furono istituite, per -quanto io mi sappia, sono 
quelle insertte dal sig. Prof. Bertinatti nel Repertorio medico-chirurgico. Della qual 
cosa pur volendo rintracciare la causa, ci sembra che la si debba riporre nella dif- 
Jicoltà di porre ‘ad esecuzione codesto metodo operativo, ond è, che la sua parte pra- 
aca esige molta abiudine e destrezza, e pin difficile e penoso riesce il tentare la 
litotrizia di quello che eseguire il taglio, come ordinariamente si usa. Chè anzt lo 
-stritolamento della pietra, considerato teoreticamente, non è il metodo che si possa 
estimare il pit razionale, ed i pizzicamenti e le laceazioni dell’ uretra, à ripetuti ma- 
neggt, la difficolià d’introdurre un istromento retto in un canale, il quale checchè 
se ne dica, non è poi assolutamente retto, L eccessivo volume dell ordigno in riguar- 
do all uretra dei bambini, che sono quegli individui che pit di frequente da que- 
sto malore vengono assaliti, la possibilità che uno dei frammenti della pietra riman- 
ga trattenulo, e formi il nocciolo, d’un nuovo calcolo, ed altri molti ostacoli poco 
incoraggiano à porlo in pratica. Ai quali incovenienti aggiungiamo che il prof. 
Riberi, eseguendo la ltotrizia in un adulto, nel momento che stava per disimpegnare 
il litoprione dopo avere traforato la pietra, con molia difficolià vi potè giungere, 
perche alcuni frammenti del corpo straniero $ erano posti fra i rami dell 1strumen- 
10, e ne impedivano la chiusura, e se mai dopo replicati sforzi riuscivano  inu- 
tili à tentativi, necessariamènte conveniva passare all alto apparecchio. Questo_ in- 
Jermo fu pot guarito dallo stesso Professore col grande apparecchio  lateralizza- 

10. Altri inconvenienti furono inoltre notati, eseguendo esperienze sui cadaveri, € 
che dipendevano dalla difficolià di chiudere il lüoprione, ma noi per brevità li om- 
melliamo. 

Sul taglio retto-vescicale poi diremo non esser ragionevole V adottare per meto- 
do generale quello che espone per necessità alla lesione di ur organo nportante, 
quale si è il retto intestino, massimamente quando l'arte possiede aliri mezzi per 
giungere allo scopo dell’operazione, senza far incorrere al paziente codesti pericolh. E 
da questo processo. operativo, come è ben naturale, assar di frequente risultano le Jisto- 
le orinose e stercorarie, e con molta facilità l offesa dei condotti ejaculatori, ond è, 
che nello stato attuale della chirurgia si Jarebbe piuttosto indietreggiare che dvanzas 
re la scienza, accordando la preferenza ad un metodo che tutto al più meria d es- 
sere adoperato in qualche rara circostanza. na 

Facciamo qualche riflessione sul metodo bilaterale impiegato dal prof. Dupuytren, 
La sioria medica à onorata dai moltissimi ritrovati che celebri pratici hanno fatto sullæ 
cistotomia, talchè si pud dire non esservi parte della vescica, non regione del peri- 
neo 0 dell ipogastrio nelle quali non siast proposlo di praticare questa imporlanté 
operüzione. Ecco uno dei pin celebri chirurghi della Francia che puol preferire il taglio 
trasversale ! ed à suoi scolari lo predicano come il metodo pi facile, sicuro € pronto, 
Non si pud chiamarlo il pin facile, giacchè 1 metodo di Vaccà-Berlinghiert, ben- 
chè daltronde soggetto a varie eccezioni che qui non giova riferire, ed a tutti so 
note, è quello che per la strada più facile permette di pentrare in vescica. Non la 
diremo neppure il più sicuro, giacchè espone all offésa del retio intestino, e di qual- 
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ARTICOLO PI. ('). 


Der TUMORI FIBRO-CELLULOSI DELL UTERO 


Comunemente indicati col nome di polipi della matrice. 


Nel corso del mese di gennajo 1833, 
furono accolte quasi in pari tempo nelle 
sale chirurgiche dell Ospitale maggiore , 
due donne che avevano interessata la ma- 
trice da quelle produzioni morbose che 
ancora volgarmente si chiamano polipi 
uterini. Una di queste, dell età di qua- 
rantasei anni, si lamentava di offrire, da 
circa un mese, una perdita di sangue dal- 
la vagina, alla quale, da otto giorni, era 
succeduto uno scolamento bianco, sanioso 
e leggermente fetido; d’altronde l’amma- 
lata pretendeva non avere fino a quel- 
l’epoca sofferto alcun fenomeno che in- 
dicasse una lesione della matrice. Noi non 
possiamo credere a tale asserzione, chè 
àvvi una classe di femmine, le quali in- 
durite da lavori penosi, da fatiche d’ogni 
sorte, ed avvezze, per cosi dire, ad infi- 
niti incomodi, non vi badano punto, e 
non possono render ragione di quello che 


patiscono, se non quando si sviluppa una 
reazione generale, o qualche particolare 
accidente che le costringe a rimanere in 
letto, ed interrompere le abituali occu- 
pazioni. Esaminata questa donna in pro- 
pria casa, si aveva errato sulla natura 
della sua infermità, annuuziandole che si 
traitava di canchero della matrice, Da 
qualche tempo durava ostinata Ja costi- 
pazione, di cui facilmente si pud trovar 
il motivo nella compressione che il tu- 
more esercitava sul retto intestino. Le 
prescrivemmo clisteri leggermente pur- 
ganti, sotto V uso dei quali ritornarono a 
compiersi le evacuazioni alvine, e per tal 
modo la donna si trovd sollevata, ed 
assai poco manca ch’ella non si creda 
perfettamente guarita, e rifiuti quindi 
Y operazione. Ma il polipo ha il volu- 
me di più della meta d’un pugno; si 
riscontrano alla sua superficie alcune esul- 


che vaso sanguigno, ed inoltre l'ordigno che si adopera essendo a lieva, non stà in 
potere dell operatore il limitarne assolutamente L azione, e per tali motivi più sicuro 
assai & il processo operativo di Scarpa, che certamente guarentisce dalla lesione del 
relio intestino e dell arteria pudenda. In quanto alla prontezza, gli abili operator 
soddisfanno sempre, e con tutti i metodi indifférentemente a codesta condizione, e 
1 maggiori ostacoli s’incontrano nel momento dell estrazione. 

Volendo indicare alcuni degli incovenienti del metodo del sullodato Professore 
Dupuytren, sembra che la direzione trasversa delle parti interessate nel taglio, non 
debba essere la più favorevole alla loro cicatrizzazione. L’ intestino retto non è sempre 
difeso, e quando fosse soverchiamente riempiuto, lo si potrebbe ledere, oppure in sua 
vece il bulbo dell uretra. L'emorragia non è neppure un’ accidente molto raro, come 
St puô accertarsi dalle osservazioni pin sopra riferite, e prolungandosi il taglio da 
ambedue Le parti, i vasi incorrono doppio pericolo ; il professore dell Hôtel-Dieu ne 
Ja poco calcolo, e La considera anzi utile quando sia esterna, e non ecceda la ne- 
Cessaria quantità. Ma vedi diversità d opinioni! il celebre Larrey mette somma cura 
nell allacciare Î pit piccoli vasi nell operazione dell estrazione della pietra, ed a 
tale diligenza attribuisce le sue buone riuscite ! 

Se non che di tutti à metodi fece la dovuta giustizia prima di tutti Ceselden 
che insegnd a far la cistotomia con un semplice bistorino, e nei nostri ultimi tempi 
Dr Jece vedere che si pu 1stituire codesta operazione con un coltello amputa- 

0, 

… Conchiudiamo adunque che ad un abile operatore è possibile eseguire conve- 
nentemente la cistotomia con tutti à metodi, ma che nella scelta d'un processo ope- 
ralivo si deve attenersi à quello ch essendo meglio appoggiato alla cognizione delle 
“hatomiche leggi è pin sicuro, ed offre maggiort probabilita di buona riuscita. (T.) 


(*) 4rticolo XVII tomo III. 
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ccrazioni non profonde, tuttavia lo sco- 
lamento non ha quella incomodissima 
puzza, Lanto fréquente ad una certa epo- 
ca di codesti malori. 

L’altra inferma giunse all età di qua- 
rant otto anni, Si noti questa coincidenza 
d’età nelle due pazienti; & infatti verso 
questo periodo della vita, cioè dai tren- 
otto ai cinquant’ anni, che più general- 
mente si sviluppano le malattie organiche 
della matrice. Da un’ anno, la donna di 
cui ci occupiamo, era afflitta da perdite 
rosse, continue, e molto abbondanti, da 
lei chiamate le mestruazioni, e ‘delle quali 
spiega , il motivo, senza esserne molto in- 
quieta dicendo che tali scolazioni sono 
comuni alle femmine giunte al tempo cri- 
tico. Da un mese circa, questo scolamen- 
to sanguigno divenne sanioso, ed acqui- 
st orribile fetore. Per quanto asserisce 
la paziente, essa soffri di frequente dolori 
ai reni, stivamenti alle anguinaja ed alle 
coscie, senso doloroso di peso verso l’ano, 
e quest’ultimo sintomo & quello che ora 
maggiormente l’angoscia. L’ abbiamo esplo- 
rata, e riconoscemmo lesistenza d’un 
polipo che ha almeno il volume d’un 
pugno. Circoscrivendolo col dito, si tro- 
va che leggermente conoïde alla sua estre- 
mità inferiore, il tumore s’allarga, si ri- 
gonfia al centro, poi di nuovo s accor- 
cia, e presenta nel luogo della sua in- 
serzione alla matrice, un picciuolo della 
grossezza di due dita circa, che si radica 
nell interno dell organo, e si trova cir- 
condato e compresso dal collo uterino, 
come da un anello. 

Paragoniamo adesso questi due casi: 
ambedue le donne hanno la stessa elà ; 
in entrambe il tnmore offre approssima- 
tivamente il medesimo volume, occupa 
eguale regione uterina, e cagiond ana- 
loghi fenomeni esterni, cioè una perdita 
sanguigna susseguita da scolazione saniosa 
e fetida. Ma in una, la superficie del tu- 
more € liscia, mentre che nell altra si 
trova ineguale; nella prima la sostanza 
densa e resistente, nella seconda , flacida 
ed ammollita; nella prima la scolazione 
sanguigna incomincio da an mese solo, 


e non ha eccessiva fetidità; nella seconda 
continug da un anno, ed orribilmente 
puzza. D’ onde & mestieri conchiudere 
che il tumore non è ancora degenerato 
pella prima inferma, e che si potrebbe, 
senza inconvenienti, indugiare l operazio- 
ne per qualche giorno, mentre che v’ ha 
principio di degenerazione nel secondo 
caso, ed urge moltissimo praticare più 
presto che si pud l’operazione, la quale 
inoltre & d’esito assai incerto. 

Tuttavia quest ultima inferma sembra 
molto soffrire, e per quanto asserisce, & 
tormentata da acerbissimi dolori ai reni, 
e da molesta sensazione nella vagina e 
nel retto intestino. D’ altra parte, sieno 
vere o simulate le doglie, abborre dal- 
l’operazione, e non siamo ancora giunti 
a decidervela; quindi essa si trova in 
condizioni fisiche e morali assai poco fa- 
vorevoli, e male scelto sarebbe questo 
momento per operare. L’altra, al contra- 
rio, di nulla si lamenta, manca d’ogni 
complicazione, e non esiste quindi alcuna 
controindicazione; le ghiandole dell’angui- 
naja e dell addomine non sono ingorgate; 
lodevole e lo stato generale; tutto adun- 
que si riunisce per lusingarci che lope- 
razioue avrà ottima riuscita, e noi siamo 
appunto per porla ad effetto. 

Prima di praticarla, il professore espo- 
ne diffusamente il processo operativo da 
lui adottato, ed i motivi che da lunghis- 
simo tempo gli fecero accordare la pre- 
ferenza alla sezione sull allacciatura, mo- 
tivi che più sotto indicheremo. 

Nel giorno 21 gennajo si conduce l'in- 
ferma nel’ anfiteatro, la si adagia sul let- 
to destinato all operazione della pietra, 
colle gambe e le coscie piegate, molto 
allontanate, e sostenute da assistenti. Do- 
po aver di nuovo esaminato lo stato del- 
le parti, s’introduce una pinzetta di Mu- 
seux, i cui denti vengono uncinati nel- 
la sostanza del tumore, si eseguiscono 
tiramenti moderati e continui, raccoman- 
dando allPammalata di darsi in pari tem- 
po a sforzi sostenuli d’espulsione, come 
per evacuar l’alvo o per partorire, ed 
essa compie con intelligenza codesta pre- 


serizione. Condotto il tamore all orifizio 
esterno, & insinua uw’ altro pajo di pin- 
zette, e lo si afferra; si continuano me- 
diocri tiramenti, che veugono ajutati da- 
gli sforzi della paziente. IT tumore si pre- 
senta all orifizio della vulva, e dopo averlo 
prestamente oltrepassato, vien posto allo 
scoperto lo stesso, collo uterino. Allora col 
mezzo di due o tre colpi di forti forbici 
curve, | operatore recide il pedicciuolo 
dalla sua medesima radice, e toglie qua- 
lunque traccia dei tessuti ammorbati. 

La sezione non fu accompagnata da do- 
_Jori, nè susseguita da emorragia; cid nulla 
ostante si notavano alla superficie recisa 
del picciuolo gli orifizii di molti vasi san- 
guigni. Dopo l’operazione, M. Dupuytren 
fa rimancre per qualche tempo la donna 
nell anfiteatro, onde il rilevyante numero 
di spettatori possa assicurarsi se fosse in- 
sorta © no lemorragia; ma trascorso un 
quarto d’ora F'inferma non aveva per- 
duto la più tenue quantità di sangue (1). 

Nel giorno successivo, si poteva esti- 
mare ad una o due cucchiajate il fluido 
stillato nelle ventiquattro ore. Confesso, 
dice il professore che , lungi dal godere 
di tal circostanza, la quale d’altronde com- 
batte vittoriosamente una delle privcipali 
obbiezioni fatte al metodo opertivo da 
me adottato, mi dispiace, al contrario , 
che non siasi appalesata qualche lieve 
emorragia. Una perdita di sangue, più o 
meno rilevante , dopo queste operazioni, 
riesce sempre vantaggiosa, perché ritarda 
Vinsorgenza degli accidenti infiämmatorii 
cui le malate sono esposte.— Dopo quello 
che indicai jeri sull innocenza del taglio, 
aveva premura di visitare oggi l infer- 
ma; ebbene, essa non soffri alcun per- 
turbamento , non pati brividi ne febbre , 
Jodevolissimo & il suo stato generale, e 
nulla indica sino adesso una reazione in- 
fiammatoria della matrice; insorgenza alla 


"PT 
quale per altro si baderà molto attenta- 
mente, ed a! primo indizio, si applicherà 
con energia tutto lapparecchio dei mezzi 
antiflogistici, ï salassi generali e locali, i 
topici ammollienti, i rivulsivi, ed  altri 
espedienti analoghi. Abbiamo prescritto 
severa dieta, ed eccettuata qualche grave 
imprudenza, speriamo che questa donna 
sarà perfettamente guarita nello spazio di 
dodici giorni circa. 

Nel terzo giorno dal} operazione, si sa- 
rebbe detto che la femmina si trovava in 
uno stato di perfetta sanitàa, imperciocchè 
non aveva sofferto il piuü lieve moto feb- 
brile, ed era allegra, contenta della sua 
condizione, e chiedeva cibo. Solo per pru- 
denza si continud ancora la dieta rigoro- 
sa, @ siccome non sera evacuato . }’alvo 
da parecchi giorni, si ordind un clistere, 
e si continuarono le fomentazioni tiepide 
al bassoventre. — La donna s’ incammind 
rapidamente alla guarigione, ed abbando- 
nd lo stabilimento nei primi giorni di 
febbrajo. 

L’ altra paziente, posta in condizioni 
assai meno favorevoli, incorragiata dal- 
l’esempio della precedente, si decise al- 
l’operazione che fu praticata nel giorno 
successivo, cioè ai 22 gepnaio. 

Dobbiamo rammentare che in quest’ul- 
tima inferma, uno scolamento sanioso era 
succeduto da circa un mese alle perdite 
rosse, ed aveva acquistato estremo fetore; 
la massa poliposa era molle e fangosa, 
locché indicava l incominciamento della 
degenerazione. Infatti, essendosi afferrato 
colle pinzette il tumore, cedette ai più 
moderati tiramenti, e si lacerd; condotto 
all orifizio superiore della vulva, scor- 
gemmo una massa bigiccia, cangrenata. Al- 
lorché ebbe oltrepassato nel suo maggior 
diametro l’orifizio esterno, introducemmo 
le dita, ed appena giunti al picciuolo ab- 
biamo riconosciuto ch’era per siffatta guisa 


(1) Sembr4a che questa non sia una prova sufficiente, nè che convinca del tut- 
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insorgenza dell’ emorragia ; imperciocchè, come ad ognuno & 
ben noto, à vasi di mediocre calibro al momento della recisione si corru 
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molle, che sarebbe riuscito impossibile 
estrarlo senza che si rompesse al minimo 
sforzo. Per evitare questo sinistro acci- 
dente, ci affrettammo a reciderlo più vi- 
cino che fa possibile alla inserzione, in- 
troducendo le forbici nella vagina; ma 
siamo persuasi che ne sia rimasta ancora 
qualche porzione, e tal circostanza pud 
avere funeste conseguenze, come piü sotto 
spiegheremo. 

Siffatta operazione, come la prima, non 
fa susseguita da perdita di sangue. Nel 
giorno seguente, n° erano scolate poche 
cucchiajate, e non esisteva più scolamento 
sanioso, nè fetidità; linferma non era 
stata assalita da brividi, e non offriva al- 
cun indizio di metritide, e di peritonitide 
o d’infiammazione delle vene, Tuttavia 
aveva conservato doloroso Fipogastrio, e 
per ciù si applicarono quindici sanguisu- 
ghe alle coscie. 

Nel quarto giorno, la donna fu sopraf- 
fatta da brividi, e si lamentd da violenti 
dolori addominali, verso l ombellico, alle 
anguinaja ed al dorso. Si replico F ap- 
plicazione delle sanguisughe. —Nel quinto 
giorno, si trovava in uno stato di mal- 
essere indescrivibile, con dolore alla gola, 
febbre grave, brividi frequenti, ed estre- 
mo abbattimento generale. Continud a 
peggiorare, e soggiacque nella votte del 
27 al 28, cioë nel settimo giorno dal} o- 
perazione. 

L’operazione fa pronta; breve, e senza 
dolore ; in seguito non v ebbe scolazione 
d'umori bianchi nè di sagngue. Ma i per- 
turbamenti da cui era la donna per lo 
innanzi travagliata, insistettero, ed anche 
s accrebbero; i dolori e la febbre diven- 
nero più violenti, ed il colorito giallo della 
pelle si fece pit distinto. Ma non si os- 
servo alcun fenomeno che possa conside- 
rarsi efletto dell operazione; non si ap- 
palesarono indizii d’ infiammazione conse- 
culiva della matrice o di qualche altro 
organo ; l'inferma soggiacque adunque per 
Ja continuazione e Ÿ accrescimento dei 
sintomi primitivi, agli accidenti determi- 
nati dal riassorbimenio delle marcie, de- 
rivanti dai rimasugli del pedicciaolg che 


l'istrumento non aveva potuto estirpare. 
Sono indotto a credere che troveremo 
inoltre nell utero qualche traccia d° in- 
fiammazione cronica, e forse anche ri- 
scontreremo degenerazioni carcinomatose 
in varii punti. 

Escguita Pautossia cadaverica, si rin- 
viene l’omento in uno slato di perfetta 
interezza ; la matrice è voluminosissima, e 
fra questa e la vescica orinaria si trova 
della materia purulenta piuttosto abbon- 
dante. Tutti gli organi del bacino, V’ute- 
ro, la ovaja, la vescica orinaria, l’estre- 
mita dell intestino crasso, sono attaccati 
fra loro con produzioni organizzate, vale 
a dire di natura cellulosa, e per éonse- 
gueuza indotte da cronica infiammazione 
sviluppatasi molto tempo prima dell’ope- 
razione. Esse dovevano risalire a parec- 
chie settimane, e V'epoca supposta della 
loro formazione si riferisce molto bene 
agli istanti in cui l’ammalata incomincid 
a soffrire dolori nel bacino. 

Abbiamo detto che la matrice presen- 
tava un volume tre o quattro volte mag- 
giore dello stato naturale. Questa ecces- 
siva mole dipende da ispessimento delle 
sue pareti, oppure, come si dice comu- 
nemente, da ipertrofia, o da un secondo 
polipo racchiuso nella sua cavità? Que- 
st’ ultima ipotesi non manca di fonda- 
mento, avendo dimostrato l’esperienza che 
1 polipi fibro-celludosi dell’ utero di rado 
sono soli, e più di frequente molteplici. 
Spesso accade che uno d’essi sporga dal 
collo uterino, e si trovi accompagnato da 
un altro contenuto nella cavità dell or- 
gano, di cui non si pud stabilire l esi- 
stenza, o che neppure si sospettava. Si 
toglie il primo, e le inferme in vario gra- 
do si ristabiliscono ; ma rimane P altro, 
che aegenera, e Je donne vi soggiacciono. 
Torneremo ad occuparci di tale argo- 
mento. 

Levata la membrana peritoneale, la su- 
perficie della matrice sembra di color 
rosso-oscuro, € gravemente infiammata. 
S’ incidono le pareti dell organo, e si 
scorge che sono in rilevante grado ispes- 
site; la qual crassizie & chiaramente la 


causa del volume morboso, giacche nul- 
la si rinviene nella cavila, ne polipo 
né fluido, La superficie interna offre la 
stessa apparenza di rossore paonazzo che 
si noto all esterno. Alla superficie poste- 
riore, vicino al eollo, si osservano sopra 
un punto circoscritto dell estensione di 
una moneta da trenta soldi, alcune pro- 
minenze ed iueguaglianze fungose, mar- 
ciose, che si prolungano nella spessezza 
della parete, e si attribuiscono ai rima- 
sugli del pedicciuolo di cui indicano il 
luogo d’inserzione, eome nei cadaveri 
delle donne puerpere, si trovano le trac- 
cie dell attacco della placenta. 
Abbiamo fatto avvertire, aggiunge il 
professore, quando giunsero all orifizio 
della vulva i tumori delle donne di cui 
riportarmmo la storia, lapparenza bigiccia, 
paonazza, evidentemente cangrenata che 
offrivano ; ma nella prima, tale stato di 
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cangrena Si limitava ancora ad uno Spa» 


zio ristretto, ed interessava soltanto la 
superficie inferiore del polipo, mentre 
che s’era.dilatato alla massima parte nella 
seconda, ed in questa il corpo ed il pe- 
dicciuvlo del polipo, erano molli, fungo- 
si; e codesta flacidezza e fungosità si mo- 
stravano ancora limitatissime e circoscritte 
alla superficie colpita di cangrena nella 
prima operata. Dicemmo parimenti che 
siffatte circostanze erano per noi una pro- 
ya del passaggio di questi tumori alla de- 
generazione carcinomatosa, la quale dove- 
va essere molto inoltrata, ed aver interes- 
sato la maggior parte del tumore nell’al- 
tra: ed infatti l’esame anatomico di que- 
ste morbose produzioni giustifico perfet- 
tamente 1 nostri presagii. 

Cid che avvenne in codesti due casi fu 
da noi osservato del pari in tutte le cir- 
costanze di polipi, che abbandonati a sè 
stessi, erano giunti ad un grado variamente 
inoltrato di degenerazione. Sinché le infer- 
me paliscono soltanto una scolazione di 
fluidi bianchi o rossi, esplorato il tumore, 
presenta dappertutto eguale durezza, ed 
introducendo lo speculo si scorge un cor- 
po bianco o roseo, liscio con superficie 
polita, eguale, e via discorrendo. Ma al- 
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lorche si appalesè uno scolamento sanioso; 
esala orribile puzza ed odore insoffribile 
di cangrena, ed esaminando le parti, si 
riscontrano flacide, ammollite, per esten- 
sione relativa al tempo trascorso dalla 
comparsa di questi ullimi fenonemi, 

Ma inoltre, a quest’epoca stessa, inco- 
mincia ad alterarsi gravemente la costi- 
tuzione generale delle inferme, che ac- 
quistano color giallo di paglia; si svi- 
luppa reazione generale, movimento con- 
ünuo di febbre, dimagriscono rapidamen- 
te, perdono l’appetito ed il sonno, e la 
vita versa in sommo pericolo. 

Percid, una scolazione saniosa, molto 
puzzolente, costituisce il certo indizio del- 
la cangrena nel tumore uterino, e quindi 
si pu precisare l’epoca in cui principid 
tale morbosa alterazione. Abbiamo una 
prova di siffatte asserzioni nei due esempii 
che ci stanno sott occhio: la donna che 
sogglacque, soffriva una scolazione saniosa, 
ed estremamente fetida, da vent’otto in 
trenta giorni, quando ripard all ospitale, 
e noi già ritroyammo il polipo ammolli- 
to, fungoso, e colpito da cangrena nella 
sua maggiore estensione, ed esaminando 
il tumore si vide che la cangrena e la 
degcnerazione scirrosa erano di molto a- 
vanzate. Quella che sopravvisse, e sta per 
guarire, aveva uno scolamento della stessa 
natura da pochi giorni soltanto, ed esplo- 
rata di nuovo ne] giorno innanzi dell’ope- 
razione, riscontrammo il tumore duro, li- 
scio, resistente, biancastro, che presentava 
alla sua superficie un punto bigiccio, am- 
mollito, ineguale, e sezionando questo 
corpo straniero si not che la degenera- 
zione era appena incominciata. 

Sembra adunque che v’abbia coinci- 
denza fra la comparsa delle cangrena, ed 
il principio del lavorio canceroso. Passia- 
mo ora a considerare la causa di codesta 
cangrena, e l’errore in cui si cadde in 
tal riguardo. , 

Molto si parlo della cadata spontanea 
dei polipi in conseguenza della cangrena, 
ce della guarigione che n° & il risultamento. 
Nei casi di cui trattiamo, poteva essa di- 
venire un mezzo di salule? qual’e la causa 
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di codesto fenomeno? si deve forse at- 
tribuirlo allo stringimento esercitato dal 
collo uterino sul pedicciuolo del tumore, 
quando quest’ ultimc oltrepassd l orifizio 
del viscere? Ma generalmente, Ja cangre- 
na non interessa il polipo in tutte le sue 
parti, ed anzi lo colpisce parzialmente, 
verso lapice in principio, e l’invade 
progressivamente, per occuparne il cor- 
po ed il picciuolo, dopo uno spazio di 
tempo per l’ordinario lunghissimo. 

Ë dunque alia superlicie inferiore, a 
queila che si trova direttamente esposta 
al contatto dell aria, che incominciano 
V'alterazione e l’ammollimento. Il corpo del 
polipo viene successivamente interessato, 
e per ultimo il pedicciuolo. Quindi tali fe- 
nomeni non si possono attribuire allo strin- 
gimento del collo, come alcuno suppose. 

Ma crederassi che la reazione generale, 
i fenomenti d’infezione che si manifestano 
in questo periodo dell infermità, il dima- 
grimento rapido che s’osserva, i dolori, 
le vigilie ostinate, sieno senza pericolo 
per le donne? che queste, spossate dal- 
V’abbondanza della scolazione, da sta- 
to febbrile continuo, possano impune- 
mente giungere all epoca Zontana ed 
incerta in cui il picciuolo della massa 
poliposa sara mortificato, e si staccherà 
dalla matrice? La cangrena non & dun- 
que vantaggiosa, nè un mezzo probabile 
di guarigione, se non quando & generale, 
vale a dire interessa la totalità del tumo- 
re, € riesce nociva quando si appalesa 
parzialmente, e compromette la vita delle 
inferme. 

D’altronde, & raro che il pedicciuolo 
si stacchi totalmente dal suo punto d’in- 
serzione in conseguenza della cangrena:; 
ve ne rimane quasi sempre qualche por- 
zionc la quale forma gli elementi della 
riproduzione del morbo, o mantiene le 
perturbazioni generali già esistenti, e quin- 
di lo stato fanesto in cui si trovavano 
le pazienti, E si noti che queste sono 
ailora nella stessa condizione di quelle 
che furono operate coll allacciatura, giac- 
chè tale espediente agisce infatti cangre- 
nando il tumore, 


Del resto, gli esempii di caduta spon- 
tanca dei polipi per cangrena, sono ra- 
rissimi; noi ne abbiamo riscontrato un 
solo nella nostra lunga pratica, ed ora 
ne darémo la storia. 

Osservazione I. — Francesca Pellegri- 
ni, dell’età di trentadue anni, italiana, 
di costituzione asciutta, mestruata ai di- 
ciotto anni, madre di quattro bambini, 
li partori tutti felicemente, il primo.al- 
Vetà di ventidue anni, e l ultimo di 
vent’otto. Dopo quest’ epoca, la mestrua- 
zione compariva con sufficiente regolarità, 
ed era soltanto .susseguita a ciascun pe- 
riodo da scolamento d’ umori bianchi 
che durava per qualche giorno. Nel me- 
se d’agosto del 1816, senza causa co- 
nosciuta, la donna fu assalita da perdite 
abbondanti, senza soffrire per altro mole- 
ste sensazioni alle parti generali, conti- 
nuando le sue occupazioni che sono pa- 
co faticose, e senza osservare che il lavo- 
ro aumentasse la copia dello scolamento, 
il quale persistette per cinque mesi, tal- 
volta rosso, tal'altra bianco, e non la- 
sciando più di due giorni d’ intervallo. 
Verso il mese di febbrajo 1817, pati do-. 
Jori ai reni, e qualche stiramento alle 
anguinaja; adoperd gli astringenti per 
uso interno, credendosi inferma d°’ emor- 
ragia uterina ordinaria, giacche non la 
si aveva esplorata. 

Ricorse all’Ospitale maggiore nel gior- 
no 18 marzo 1817, lamentandosi di per- 
dite continue piuttosto abhondanti, alter- 
nate in rosso ed in bianco, di lievi dolorti 
ai reni, e d’intermittenti stirature alle 
anguinaja. L’ammalata non offriva quel- 
lalterazione del viso, quella pallidezza 
successiva alle perdite abbondanti, ed a 
lungo continuate; non aveva diffcoltà 
nel” escrezione dell orina e delle materie 
fecali, e mancava di sensazione di peso 
al perineo. La sola esplorazione poteva 
far conoscere la natura dell infermità; 
insinuato quindi il dito nella vagina ben 
presto si riscontrd un corpo di forma 
cilindrica, flacido, leggermente bernocco- 
luto, del volume dell estremità dell indi- 
ce, eccedente per circa un pollice e mezzo 


il collo dell'utero, nell apertura del 
quale s° impegnava; l’orifizio aperto di 
quest’ ultimo , facilmente riceveva l’ apice 
del dito che poteva percorrere tutta la 
superficie del corpo indicato, ma a qua- 
lunque altezza si giungesse, non si senti- 
va il punto della sua inserzione: tratta- 
vasi adunque d’un polipo. Siccome era 
poco voluminoso, e mancava della consi- 
stenza che di più frequente hanno i po- 
lipi uterini, M. Dupuytren si propose di 
strapparlo con pinzette piuttosto forti, 
guernite di larghi cacchiaj, e l operazio- 
ne fu stabilita pel quarto giorno. Con- 
dotta la paziente nell anfiteatro, la si 
collocù sulla sponda d’un letto alto ; in- 
trodotto il ditto nella vagina, non si trova 
pi il tumore per lo innanzi sentito; 
Vammalata aununzia allora che nel gior- 
no precedente ha estruso un corpo ne- 
ristro , allungato , considerato da lei un 
g'umo, € percid non conservato, non 
potè dare precisi‘ schiarimenti del suo 
wlume né della sua forma. In quanto 
dla consistenza, essa la stimd magoiore 
ä quella di un coagolo che aveva prima 
&pulso. — Nel secondo giorno,. le per- 
te rosse crano diminuite; nel terzo , 
nancarono del tutto, e le sostitui uno 
Solamento biancastro, che fu poco ab. 
Pondante, e cessd nel sesto giorno, rima- 
nendo soltanto lieve dolore ai reni ed 
all ipogastrio. — Ai 30 marzo, ottavo 
giorno della caduta del polipo, il collo 
dell utero s’era contratto, e lorifizio 
chiuso ; la stessa matrice non presentava 
volume più considerevole dell’ ordina- 
ri0.— Ai 2 Aprile, la donna usci qua- 
si perfcttamente guarita e nel giorno in- 
nanzi aveYa ancora avuto qualche scola- 
zione di materie rosse, — Sei giorni dopo 
la sua uscita, scaccio. un corpo analogo 
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a quello estruso la prima volta, € da 
quel momento le perdite cessarono del 
tutto, 

Cosa si doveva pensare della scomparsa 
d’un polipo, la eui presenza era stata 
stabilita da molte persone ? Era desso ri- 
salito nella cavità uterina? cid si pud 
concepire da quelli che conoscono il mo- 
do con cui tali corpi generatisi nel fondo 
della matrice discendono nella vagina, 
giacchè si sa che seco traggono il fondo 
di quest’organo, e giungono perfino a 
determinare un vario grado d’arrovescia- 
mento, & noto del pari che dopo la se- 
zione del pedicciuolo del tumore, l’utero 
risale a siffatto segno che ben presto 
non se ne sente piu il punto d’inserzione. 
Inoltre si vide ultimamente all” Ospitale 
maggiore una donna nella quale un'po- 
lipo uterino, piuttosto voluminosa , risa- 
liva nella matrice, e discendeya alterna- 
tivamente nella vagina. 

Codesto polipo poteva anche essersi 
staccato spontaneamente, come se ne os- 
servarono parecchi esempii, non, come 
crede Levret autore d’una Memoria so- 
pra tali malattie, perchè il pedicciuolo 
del tumore fosse stato validamente com- 
presso dal collo dell’utero come da una 
legatura, ma piuttosto, secondo il parere 
di M. Dupuytren, perchè varie persone 
avendo esaminato la donna, avranno im- 
presso al tumore sconci movimenti per 
cui si sarà stracciato il piceciuolo. Sareb- 
be svanita ogni dubbiezza coll ispezione 
del tumore, ma non si potè trovarlo; 
tuttavia quest’ ultima opinione sembra la 
più probabile , qualunque d° altronde sia 
stata la cagione di tale spontanea ca- 
duta (1). 

Si danno polipi uterini, di natura fi- 
brosa, i quali si staccano spontaneamente 


(:) Nel corso di quesla osservazione si vide che mancavano parecchi fenomeni 


del polipo, e coll es 
Mero, che era spar 
Z@ adunque dun 
ON Costituisce un 
SpPontanea dei poli 
MOSstrait, e sembr 


rigione, (T.) 


splorazione si riscontrava soltanto la presenza d'un corpo stra- 
0 nellistante in cui si voleva eseguirne l’estirpazione. L’esisten- 
polipo rimane incertissima, e questo falto essendo assai dubbio 
esempio di qualche valore in favore dell opinione dalla caduta 
pi. Tuttavia altri autori ne citano esempii assai meglio di- 
a quindi che non si possa porre 1n dubbio questa spontanea gua- 
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seuza che il loro picciuolo siasi ammol- 
lito colla cangrena, e sono quelli che si 
sviluppano quasi immediatamente sotto la 
membrana interna della matrice; appe- 
na oltrepassarono il collo, il loro strato 
esterno essendo più sottile, con facilità si 
rompe , e cadono da se soli, dopo aver 
cagionato qualche perdita. Se ne trova- 
no esempii citati da varii autori, e fra 
gli altri, da madama Boivin, nel suo 
Trattato delle malattie dell utero, ed in 
una Memoria sui polipi della matrice, 
pubblicata nel Giornale generale di Me- 
dicina. 

Divisa à l’opinione dei pratici, per la 
cura di questi tumori, fra due processi 
operativi ; la legatura adottata da molti 
chirurghi commendevoli, e la sezione cui 
M. Dupuytren accorda in generale esclu- 
siva preferenza da lungo tempo. I nume- 
rosi inconvenienti troyati al primo di tali 
metodi, gli fecero adottare quello cle 
tante volte adoperd con buona riuscita, 
cioë l’escissione, 

° La legatura non si pud applicare 
tanto facilmente, come si suppose, e la 
prova consiste nel rilevante numero d’i- 
strumenti che vennero successivamente 
inventati per eseguirla. In conseguenza 
di codeste difficoltà, essa non comprende 
quasi mai la totalità del pedicciuolo, cir- 
costanza funesta, dalla quale risulta, co- 
me superiormente accennammo, la reci- 
diva della malattia, o la continuazione 
dei generali perturbamenti. 

2.9 I motivi che principalmente ci dé 
cisero ad abbandonare la legatura , sono 
gli accidenti consecutivi. Le malate si 
trovano in condizione soddisfacente per 
due o tre giorni, ma trascorso questo 
Spazio di tempo, avviene una scolazione 
estremamente fetida, derivante dalla mor- 
üficazione del tumore; si appalesano feno- 
meni d’infezione per riassorbimento mar- 
cioso, insorge uno stato atassico, che in- 
vano si combatte coi tonici e cogli anti- 
putridi, e le donne soggiacciono. Dopo 
morte, si trovano indizii di violenta in- 
fiammazione che aveva interessato la ma- 
trice, le sue connessioni, ed anche il pe- 


ritonco; talora nulla si rinviene che di-. 


mostri l'esistenza di tal flemmasia, ma 
si acquista il convincimento che le infer- 
me perirono per un vero avvelenamento 
indotto dal riassorbimento delle marcie. 
Possedo, continua il professore , otto o 
dieci osservazioni di femmine soggiacciute 
in questa guisa per effetto dell’ allaccia- 
tura eseguita in altri spedali, ed ebbi 
V opportunità di riunire questi fatti ne- 
gli esami. Non vidi giammai la sezione 
determinare questi accidenti, ed infatti 
non possono insorgere, perche tal metodo 
non lascia alcuna causa di suppurazione. 

3.° La legatura riesce dolorosissima, e 
codesti dolori si spiegano per l’esistenza 
d’una membrana carnosa all intorno dei 
polipi; inoltre, quando si-eflettua l’allac- 
ciatura, le inferme patiscono dolori vio- 
lentissimi ai reni, alle anguinaja, € mel 
bacino, finchè questa cada, ed il tumoz 
siasi staccato, Operando la sezione, non 
ne risultano dolori, ed oltre ci le ant 
malate si troyano sollevate da quelli ch: 
per lo innanzi soffrivano. 

4.° Si nota di frequente, i dolori de: 
terminati dalla legatura che cessano il 
generale subitochè lo stringimento è per 
fetto, continuare con essa, dilatarsi allé 
fosse illiache, vale a dire alle connession 
della matrice, eccitare il vomito, e per 
l'azione del filo sull involucro carnoso 
del polipo, svilupparsi un’ infiammazione 
d’oscura invasione, che invade entrambi 
i lati e riesce mortale dopo aver lasciato 
concepire speranze per qualche gioruo , 
colla leggerezza apparente dei sintomi 
che l’accompagnavano. Eccone un esem- 
pio che merita molta attenzione : 

Osservazione II. — Una lavandaja del- 
Petàa di quarantatre anni, soffriva, da cin- 
que anni, perdite che prolungavano le 
mestruazioni fino a dodici giorni, ed era- 
no soôstituite da abbondantissima scola- 
zione bianca. Tuttavia non pativa do- 
lori, ne difcoltà alla matrice, ma di- 
magriva e s° indeboliva continuamente. 
Essendosi rinnovate più copiose le per- 
dite, si prese il partito d’operarla im- 


mediatamente, giacchè sera riconosciu- 


to un polipo di media grossezza. Si ap- 
plicd una legatura, che fu molto ristretta; 
quasi subito insorse dolore violento, che 
continud per tutto il giorno, e per tutta 
la notte, ed impedi il sonno. -- Nel secon- 
do giorno il dolore e diminuito dietro il 
pube; ma il lato sinistro dell addomine 
nella fossa iliaca & sensibilissimo alla pres- 
sione ; linferma si trova afflitta da feb- 
bre e vomiti, che si abbattono cogli anti- 
spasmodici, e si stringe maggiormente la 
legatura, -- Nel terzo giorno continuano la 
febbre ed i vomiti; il bassoventre & sem- 
pre doloroso, e scola dalla vagina una 
materia rossastra. -- Nel quarto giorno, 
V'ammalata si sente sollevata, ma il polso 
è ancora frequente, e di nuovo si stringe 
la legatura. -- Nel quinto giorno, la pa- 
ziente è tranquilla, ma la regione iliaca 
sinistra continua ad essere dolorosissima, 
ed il polso frequente ; si prescrive il siero 
di latte ed una pozione calmante. -- Si 
giunge all ottavo giorno senza altri disor- 
dini fuorché il dolore alla regione iliaca; 
il resto dell addomine si riscontra indo- 
lente. Alla sera, lallacciatura che più non 
si strinse dopo il quarto giorno, si stacca 
spontancamente. — Nel nono giorno si 
-estrae il polipo, ç vi si arriva con diffi- 
coltà, giacche invece del forcipe che al- 
V istante mancava, si usano uncini e pic- 
ciole tenaglie. -- Il sollievo recato dal- 
Vestrazione del corpo straniero, e susse- 
guito da breve sonno, non & di lunga 
durata ; V inferma si vuole alzare, ma si 
appalesano dolori alla fossa iliaca destra 
senza che cessino quelli del lato oppo- 
sto. — Trascorrono tre giorni ancora in 
tale stato di dolori moderati , limitati 
alle fosse iliache ; ma nel quarto, quattor- 
dicesimo dell operazione, e sesto della 
caduta del polipo, i sintomi s aggrava- 
no, tutto laddomiue diviene daro, sti- 
rato, dolorosissimo, il polso contratto 
e molto frequente, e l ammalata sta per 
cadere in sincope ad ogni momento. Tut- 
tavia non soffre singhiozzi nè sforzi di vo- 
Mito ; si ordinano i bagni gencrali, e ses- 
Santa sanguisughe; ma ad onta di cid 
Persistono i dolori, le sincopi si rinno- 
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vano, ed avviene la morte nel giorno se- 
guente. (Giornale Generale di Medicina). 

Nessun fatto, per quanto ci sembra , 
val megliô di questa osservazione , a di- 
mostrare 1 pericoli della legatura in ge- 
nerale, ed in particolare d°’ una legatura 
di cui si accresce successivamente lo strin+ 
gimento senza badare agli accidenti che 
determina. 

5. Una delle conseguenze frequenti 
della legatura consiste nel infiammazione 
consecutiva delle vene del bacino, e spe- 
cialmente della matrice. Noi non avemmo 
giammai lopportunità d’ osservare questo 
risultamento dopo la recisione nelle per- 
sone che avevano gli organi liberi d’ogni 
cronica infiammazione. 

6.° La caduta della legatura viene, per 
l’ordinario, susseguita dalla cicatrizzazione 
della piaga, e gli scolamenti cessano quasi 
subito, se non sono mantenuti da qualche 
altra causa. Ma cid nulla ostante gli ac- 
cidenti determinati dalla legatura conti- 
puano talvolta dopo che questa cadde, e 
benché meno spaventevoli, bastano a ca- 
gionare la morte. Parecchi autori ne ci- 
tarono esempii : il professore Dubois vide 
parecchie volte (Dizsionario delle Scienze 
mediche, all articolo Polipo) scorrere in 
abbondanza il sangue dopo la caduta della 
legatura, e perdette in tal modo varie 
ammalate. 

7. La legatura, per opinione di tutti 
ed anche dei suoi pit dichiarati seguaci, 
si deve sempre escludere allorché il poli- 
po € formato da un tessuto uterino quasi 
puro, quando il suo pedicciuolo si troya 
molto largo , e riesce impossibile in cir- 
costanze di polipo aderente o volumino- 
sissimo. Nulla in questi casi controindi- 
ca l’escissione, che anzi costituisce il solo 
metodo che si possa applicare. 

8° Questi pericoli ed inéonvenienti 
reali e positivi, derivanti dalla legatura , 
essendo evitati colla sezione immediata 
del picciuolo e colla sottrazione del corpo 
straniero , s’ appone all uso di quest” ul- 
timo espediente, il timore dell emorragia 
che venne assai esagerato, onde trovare 
un argomento piü spayentevole contro 
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l’escisione. Ma una lunga esperienza e 
numerosissimi fatti provano che tale e- 
morragia è rara infinitamente. Il numero 
d’escissioni di polipi praticate da M. Du- 
puytren da venti anni giunge annual- 
mente a dieci o quindici. Prendendo la 
cifra pi bassa, cioè il 10, e moltipli- 
candolo per 30, si danno 200 escissioni 
di polipi fbro-cellulosi, ed in questo ri- 
levante numero l emorragia si appalesd 
due sole volte, una all Ospitale, e laltra 
nella pratica privata, In entambe queste 
malate, l’accidente fu con prontezza e 
facilità arrestato collo zaflo. Una di que- 
ste, che aveva il polipo nella spessezza 
del collo uterino, mori, è ben vero, ma 
venticinque giorni dopo L'operazione, ed 
in conseguenza d’ una peritonitide com- 
piutamente dimostrata dall’autossia, come 
risülta dalla storia, che fu raccolta, e ci 
venne comunicata dal nostro amico, 11 
dottore Fournier @ Arras, che in quel 
tempo era allievo interno nella divisione 
di M. Dupuytren. M. Velpeau in otto 
casi, non osservù mai | emorrogia. Ecco 
adunque a che si riducono i pericoli 
tanto altamente proclamati dell emorra- 
gia. Giova notare che il Professore pra- 
tica sempre l’escissioni colle forbici, e 
mai col bistorino; le prime che tagliano 
ammaccando, espongono forse meno al- 
Ÿ emorrogia della sezione rapida ed egua- 
“le del secondo (1). 

Epilogheremo queste riflessioni sul va- 
lore comparativo dei due metodi, colle 
giudiziose considerazioni che troviamo in 
una tesi presentata al concorso per l’ag- 
gregazione in Chirurgia dal Dottore Mal- 
gaigne, lavoro eccellente, ed il piu per- 
fetto, nella sua ristrettezza, che sino al 
presente siasi pubblicato sui polipi della 
matrice. 


Confrontando, cosi egli dice, gli accis 
denti cagionati dall’escissione e dolla le- 
gatura ; in riguardo a questa, i dolori, le 
convulsiont, gli scolamenti fetidi, le per- 
turbazioni consecutive, infiammatorie e 
di putrido riassorbimento, la lentezza e 
la diflicoltà d’azione nell applicazione 
del processo operativo, la necessita di 
conservare lo, stringi-nodo nella vagina e 
molt altri; per rispetto alla prima, la 
semplicità, la prontezza, e la facilità del- 
l’esecuzione, la mancanza quasi sempre 
assoluta dei perturbamenti accennati, 
sembra che la quistione fra questi due 
metodi non debba rimanere indecisa, .. 
L’escissione si pud adunque considerare 
omai come il metodo generale, e gli altri 
processi come eccezionali. E per verità, 
non sarebbe decisa contraddizione con- 
servare il bistorino per lPescissione del 


collo uterino, nel quale generalmente si 


proscrive la legatura, e rigettarlo pet 
polipi, il cui pedicciuolo & costituito dal 
medesimo tessuto del collo uterino, for- 
nito soltanto di minore spessezza, e di 
vasi più scarsi? 

Tralasciamo qui d’accennare le varie 
modificazioni richieste dalla sezione nei 
casi particolari, perché ne tratteremo in 
circostanza della cura generale. Ma dob- 
biamo aggiungere che il metodo del no- 
stro celebre professore è appoggiato a due 
massime importanti: la natura fibrosa di 
codesti polipi, e la mobilità della matri- 
ce, e la facilità con cui si pud abbassarla 


con moderati tiramenti siuo a livello della 


vulva. 
Malgrado i lavori di Levret, la massima 
confusione regnd nelle dottrine professate 
sull argomento di cui ci occupiamo, sin- 
che Bichat, quell’ immortale autore im- 
maturamente rapito alla scienza, giunse 


{ 


(1) Esporremo un nostro pensamento, cioè che nell arresto dell emorragia dopo 
la recisione dei polipi dell utero, valga molto la contrazione di codesto viscere, il 
quale dilatato dal corpo straniero subitochè ne viene liberato, deve restringerst e 
quindi diminuire il calibro dei vasi sanguigni offesi. Tale d altronde e il modo con 
cui si fermano L'emorragie dopo il parto ; e se ciù che dicemmo e vero, se ne pos 
trebbe dedurre la conseguenza, che in caso di perdita dopo la recisione, sarebbe 
assai utile l'esperimentare à mezzi specialmeute locali, che servono ad eccitare la 


coatrazione della matrice. (T.) 


a precisare la vera natura di tali tumori, 
a studiarne il tessuto, l’organizzazione, il 
corso, i cangiamenti successivi, € final- 
- mente distinguere un’ infinità di tumori 
uterini di natura diversa che, sino allora, 
erano stati confusi ed indicati con deno- 
minazioni in varia manmiera inesatte. In 
seguito, M. Dupuytren fu uno di quelli 
che maggiormente contribuirono agli avan- 
zamenti di codesto ramo della scienza chi- 
rurgica, pubblicando un gran numero di 
nuove cognizioni spettanti all anatomia 
patologica, ed introducendo nella terapeu- 
tica un metodo di cura che ben presto 
trionferà della pratica volgare, e diverrà 
generale fra i periti dell arte. 
Percid, dopo avere ultimamente espo- 
sto le considerazioni speciali relative ai 
due casi da noi descritti, non potè far à 
meno d’occuparsi delle cose generali per- 
tinenti a questo prediletto argomento, ed 
accennare in una serie d’interessantissi- 
me lezioni che siamo per riprodurre, i 
principii da lui professati da lunghi anni, 
prima nei corsi particolari, ed in seguito 
negli ammaestramenti pubblici di clinica 
chirurgica, 
{ corpi fibrosi sono tumori di forma 
differente, che in generale s° ayvicina alla 
rotonda, composti d’un tessuto acciden- 
tale, molto analogo a quello dei tendini 
dei muscoli, o dei legamenti delle artico- 
lazioni. Si sviluppano in tutte le regioni 
del corpo in cui abbonda l’elemento or- 
ganico fibroso, ove offre tessitura più com- 
Patta, e soprattutto ove si trova imme- 
diatamente unito al tessuto cellulare. Ma 
Putcro & uno di quegli organi in cui si 
riscontrano più di frequente, ed occupano 
luoghi molto différenti, la cui distinzio- 
ne riesce di somma importanza, giacche 
costituisce, per cosi esprimerci, il fonda- 
mento della possibilita di guarigione 0 
dell incurabilità di codeste malattie. 

. 1.9 Alcuni nascono dalla superficie ester. 
na della matrice, fra il tessuto di questo 
Organo € la membrana periloneale, con 
Pedicciuolo : talvolta sottilissimo ; code- 
So picciuolo ed alcune fibre cellulari 
sembrano allora il solo mezzo d° unionc 


185 


di questi corpi colla parte fibrosa del- 
l’'utero. Sporgono nell addomine , innal- 
zano il peritoneo, e dal minor volume 
giungono fino a quello della testa d’un 
bambino, ed acquistauo talora il peso di 
dieci, quindici e venti libbre. 

2.° Altri si formano nella spessezza me- 
desima delle pareti della matrice , ad 
eguale distanza dalla superficie esterna e 
dall interna. Ma il tessuto proprio di 
quest” organo non entra nella loro com- 
posizione, perchè si sviluppano allonta- 
nando le fibre di quest ultimo, e non s0- 
no giammai uniti ad esso per continui- 
ta di sostanza; talvolta si mostrano per 
siflatta guisa separati, che a primo aspetto, 
si crederebbero cistici, e non presentano 
pedicciuolo. [1 loro accrescimento avvie- 
ne piuttosto con lentezza, e benchè in 
generale di grossezza minore dei prece- 
denti, acquistano tuttavia in qualche cir- 
costanza la mole della testa d’un adulto. 
Talvolta si sviluppano uniformemente in 
tutte le direzioni; tal’ altra s accrescono 
a preferenza in una direzione, cioë piut- 
tosto verso la cavità della matrice che 
verso la superficie esterna e viceversa. 1 
tumori di codesta specie sono comunissi- 
mi, € quasi sempre non si possono ope- 
rare, giacchè il solo partito che seguir si 
POSSa, consiste nel fendere la matrice 
per separarli. 

3.° Si danno alcuni di tali tumori che 
si manifestano infatti nella spessezza del- 
V organo, ma in una sitaazione più vicina 
alla superficie esterna od interna, vale a 
dire nel terzo esterno od interno della 
loro spessezza. Qualchevolta allora essi 
hanno picciuolo, ed in altre circostanze 
ne mancano. Nel secondo caso rientrano 
nella classe dei precedenti, e nel primo 
si avvicinano a quelli che siamo per 
cennare. 

4° Codesti tumori si troyano talvolta 
situati alla superficie esterna della matri- 
ce, € sono, Oo semplicemente sporgenti 
nella cavità uterina, o forniti di pedic- 
ciuolo, come più d° ordinario ayviene. Co- 
stituiscono dessi i polipi fibro-cellulari per 


eccellenza, e vengono composti della radicé 
1 


ac- 
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del collo o pedicciuolo, e d’ana parte 
rigonfia che u’é il corpo ‘principale, e 
che loro dh molto di frequente la forma 
del fungo. In entrambi i casi, sono co- 
perti da una membrana sottile attaccatis- 
sima, formata dalla sostanza indicata da 
Bichat colla denominazione di membrana 
mucosa della matrice. 

Allorche la specie di padiglione che 
sormonta il corpo del polipo, à perfetta- 
mente ritondata, invano si cerca il pic- 
ciuolo, non lo si pud trovare, quando al- 
menuo non sia molto allungato , e che il 
poiipo, avendo oltrepassato il collo uteri- 
no, non isporga in vario grado nella va- 
gina. Si chiama radice del polipo la parte 
con cui s inserisce nel tessuto della ma- 
trice, e nella quale il corpo fibroso ri- 
ceve la principale nutrizione col mezzo 
dei vasi che la compongono; essendo co- 
stituita da vasi nutritizii, venne, vasi lin- 
fatici, tessuto cellulare e fibroso. È di 
somma importanza conoscere questo punto, 
giacchè se i polipi spesso si riproducono, 
anche quando si tagliarono più da vicino 
che si pote alla superficie dell utero, fa di 
mestieri, senza dubbiezza alcuna, attribui- 
re siffatta recidiva a cid che qualche par- 
te dei tessuti ammorbati non venne tolta 
colla sezione. Cid accade inoltre di fre- 
quente nei casi d’estirpazione dei tumori 
erettili fungosi. 

Si vide che i tumori fibrosi hanno tal- 
volta picciuolo, e tal altra ne manca- 
no, e questa differenza deriva in generale 
dal luogo che occupano. Quindi il pedic- 
ciuolo non esiste nei polipi che si svilup. 
pano nell’'interno dei tessuti della ma- 
trice, in quelli che sporgendo all esterno 
od all interno, si trovano ancora ricoperti 
da ‘uno strato di codesto tessuto. Si po- 
trebbe per conseguenza stabilire una di- 
visione generale fra i polipi con pedic- 
ciuolo, e quelli che non l’hanno; nel- 
l ordinario linguaggio i primi costituisco- 
no i polipi fibrosi ed i secondi i tumori 
fibrosi dell utero. 

La lunghezza dei pediceiuoli & variabi- 
lissima; alcuni sono appena distinti dal 
corpo del tumore, ed altri presentano fi- 


no à due o tre pollici di lunghezza; d’al- 
tronde questa 8 sempre relativa all’esten- 
sione, al prolungamento del tumore stes- 
so, talchè quanto più i polipi s’ estendo- 
no, tanto piu i pedicciuoli s alluugano. 

Quindi i più lunghi che s incontrano so- 
no quelli dei polipi che, aveudo percorso 
ed oltrepassato l’orifizio uterino, discen- 
dono in vario modo nella vagina ma si 
assottigliano in egual proporzioné, e spes- 
so allora, particolarmente se il corpo fi- 
broso 6 piuttosto voluminoso, si rompo- 
no, e quest’ ultimo si stacca spontanea- 
mente come infatti accadde nella donna 
che diede argomento alla prima osser- 
vazione. 

La loro grossezza e consistenza sono 
quindi in ragione inversa della lunghezzaÿ 
tuttavia hanno per ordinario sufficiente 
consistenza per non cedere facilmente ai 
più validi tiramenti. Si trovano per con- 
sueto formati da tessuti fibrosi molto den- 
si ma quando sono meno consistenti, e 
molto assottigliati od ammolliti da qual- 
che causa, si potrebbe con facilità stac- 
carli usando la semplice torcitura. Prefe- 
risco d” adoperare, anche in tali circo- 
stanze, la sezione, perche colla torcitura 
si lasciano costantemente rimasugli piu © 
meno rilevanti del pedicciuolo, e percid 
si espongono le inferme alla recidiva. 

Codesti picciuoli sono formati d’arterie, 
di vene, di vasi linfatici del tessuto cellu- 
lare e probabilmente di nervi. Ma se vi 
hanno arteria, per qual motivo la sezione 
non induce emorragia ? quest’ era l’obbie- 
zione che si adduceva per preferire la le- 
gatura. Ë verissimo che le arterie di que- 
sti pedicciuoli sono talvolta molto volu- 
minose ; tuttavia abbiamo dimostrato che 
le emorragie si appalesano assai di raz 
do. Abbiamo tolto parecchie volte di 
codesti tumori forniti di vasi di rilevante 
calibro, ma non ne risulto mai perdita di 
sangue. M. Caillard , soggiaciuto al colè- | 
ra, ayeva preparato il pezzo anatomico 
d’un polipo, nel quale notammo un’ ar- 
teria piuttosto grossa, e cid nulla ostante 
la regione non aveva cagionato emorragias 

Non si potrebbe dubitare dell esistenza 


dei vasi linfatici; talvolta sono suflicien- 
temente sviluppati perché si possano di- 
stinguere benissimo. In quanto ai nervi, 
se ve ne esistono, devono essere estrema- 
mente piccioli, di sensibilità molto ottu- 
sa, e puramente nutritiva od organica, 
imperciocché la recisione del tumore non 
determina giammai il più lieve dolore, e 
le inferme non percepiscono sensazione 
alcuna dal!’ azione delle pinzette di Mu- 
seux, e se talvolta si lamentano e grida- 
no, cid accade perche si afferrd per er- 
rore, fra i deuti di quest’ ultime, qualche 
parte dei tessuti sani, o perché si ab- 
bassd con poca delicatézza la matrice. 


L’etàh e le forze dell inferma hanno 


certamente qualche influenza sullo svilup- 
po dei polipi e sul grado del loro accre- 
scimento ; ma codesto aumento & mol- 
to più relativo al grado di compres- 
sione esercitata dal corpo o dal collo 
dell utero ; ed infatti, | esperienza dimo- 
str, come superiormente accennammo , 
che quelli i quali giungono a maggior 
volume, sono i polipi radicati alla su- 
perficie esterna della matrice, in una 
regione che non offre alcun impedimento 
X loro sviluppo. Ma questo volume varia 
straordinariamente ; imperciocchè risulta 
dalle ricerche del nostro professore, che 
dalla grossezza d’un grano di miglio, pos- 
sono acquistare quella della testa d’un 
_adulto, e dal peso di pochi grani arrivare 
a quello di dodici in quindici libbre, Il 
più grosso da lui riscontrato sul cadavere 
pesava venticinque libbre circa. Tale do- 
veva essere parimenti quello della moglie 
del custode del Conservatorio d° Arti e 
Mestieri. Allorchè dessa ci venne presen- 
tata, credemmo in principio che si trat- 
tasse d’idropisia cistica; in seguito siamo 
caduti in un altro errore, supponendo 
ur”enorme ipertrofia della matrice. Que- 
Sto polipo occupava tutta la cavitàh del- 
F organo, che aveva straordinariamente di- 
latata, e codesto viscere riempiva esatta- 
Mente tutta la cavità del bacino. Bayle, 
fra à più piccioli che vide, ne trovd al- 
cuni che potevano agguagliare una len- 
Ucchia; e M. Gaulthier de Claubry pa- 
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dre, espose l’istoria d’una massa enorme, 
che aveva trentacinque pollici ed un quarto 
di circonferenza verticale, sopra ventino. 
ve pollici ed un quarto d’orizzontale, e 
pesava trentanove libbre. 

Sinche i polipi non sono degenerati , 
hanno apparenza biancastra, superficie li- 
scia che si rassomiglia assai a quella della 
matrice in istato sano; si mostrano in 
vario grado rossastri, quando sono in- 
fiammati; finalmente assumono colorito 
oscuro bigiccio, o nerastro quando da 
sè stessi degenerano, o sono colpiti da 
cangrena per effetto del} allacciatura o 
di qualche altra causa. 

Per cid che spetta alla loro consisten- 
za benche presentino gradi molto differen- 
ti, sono in generale durissimi, e non si 
possono schiacciare come i polipi cellulo- 
si, vescicolari, o mucosi. Questa durez- 
za & apaloga a quella delle fibro-cartila- 
gini intervertebrali, e percid godono di 
notevolissima elasticità ; gettati a terra, 
rimbalzano, e s’elevano a parecchi piedi 
dal suolo. Mi ricordo che avendo attaccato 
a polipi voluminosi il peso di varie cen- 
tinaja di libbre, non cedettero punto, e 
non si stracciarono. 

La loro forma presenta molto numero- 
se differenze; ordinariamente globosi od 
ovoidi, sono di frequente angolari, ber- 
noccoluti, quando affondano nella vagina, 
e per quanto poco sieno voluminosi, qua- 
si sempre divisi in lob1 da fenditure ester- 
ne. Noi ne vedemmo, aggiunge M. Dupuy- 
tren, in forma di funghi arrovesciati, di 
conoïidi, di quelli che avevano l’apice in 
basso, e via discorrendo. Codeste parti- 
colarità non mancano d'importanza ; 
infatti della massima utilità per la diagno- 
si, lPapprezzare esattamente Ja disposi- 
zione presentata dal complesso del tumo- 
re. Eccone una prova: 

Osservazione III. — La moglie d’un 
uomo, attualmente primo uffziale del 
corpo Municipale nei dintorni di Parigi, 
consultè uno dei più abili chirurghi del- 
la capitale; questi la esamind, trovd un 
tumore, nolù l’odor fetido, e dichiard al 
marilo che la sua donna era colpila da 
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malattia cancherosa, ed aveva ancora tre 
mesi aprena di vita. Tuttavia l'inferma 
venne condotta a M. Dupuytren. L’ espe- 
r'enza m’ aveva insegnato , cosi dice que- 
sto esimio pratico, quanto fallace sia 
lesplorazione interna ,-e con quanta di- 
ligenza faccia mestieri praticarla, prima 
di decidere sulla natura del morbo. Esa- 
minai, € rinvenni un tumore piuttosto 
voluminoso, che potei circoscrivere in tut- 
to il suo giro col dito. Avanzai più oltre 
col dito ed incontrai un pedicciuolo ; 
finalmente, avendo spinto ancor pit il di- 
to, potei riconoscere la sua inserzione al 
collo della matrice. Annunziai adunque al 
marito che sua moglie aveva un polipo 
che si poteva togliere facilmente, e che 
in breve spazio di tempo sarebbe gua- 
rita. 

Quest’uomo, tutto stupito mi doman- 
dd, dopo alcuni istanti di silenzio, se io 
era ben certo di quello che diceva, e 
mi pregù di tornare ad esplorare la don- 
na. Replicai adunque l’esame che mi con- 
fermè nella mia opinione. Allora egli mi 
comunicà il giudizio del celebre chirurgo 
indicato. Un’autorità cosi imponente mi 
fece temere, lo confesso, d’essermi ingan- 
nato ; eseguii un terzo esame, forse con 
maggior attenzione di prima, ma tutto 
mi dimostro la giustezza della mia dia- 
gnosi, € proposi quindi nuovamente l’ope- 
razione come espediente pronto e facile 
di guarigione. La proposizione venne ac- 
colta con premura, e dopo dodici in quin- 
dici giorni, l’ammalata s’era perfetta- 
mente ristabilita. 

La conoscenza anatomica della forma e 
della consistenza del tumore, ci fece a- 
dunque schivare l’errore. 

Seguiamo la disamina della struttu- 
ra anatomica di questi polipi: essi adun- 
que sono composti di corpo, di pe- 
radice , ed il tutto & 
ricoperto da una membrana che li in- 
voglie esternamente, e formato da tessuti 
fibro-cellulosi internamente. Questa mem- 
brana d’involucro si confonde e si conti- 
nua con quella che, a torto od a ragio- 
ne, si denomind mucosa della matrice, e 


dicciaolo , e di 


dà ai polipi una superficie liscia e di co- 
lor roseo dilavato. 

Cid che sembra dimostrarne ‘la na- 
tura mucosa, e per couseguenza la natu- 
ra mucosa dell’involucro interno della ma- 
trice, di cui essa forma il prolungamen- 
to, e la suscettibilitàa a .contrarre tut- 
te le alterazioni proprie alle membrane 
di questo nome, quali sono le malattie 
infiammatorie, catarrali, ulcerose, i flussi 
mucosi, sierosi, sanguigni, saniosi, ed 
altre; essa gode d’un gonfiamento ana- 
logo a quello che induce la scolazione 
mestruale, e quindi nascono gli stillamen- 
ti, od un vero scolamento di sangue; es- 
sa pud inoltre venire interessata da esul- 
cerazioni analoghe a quelle che si nota- 
no sulla membrana pitwtaria nell ozena, 
e queste es.lcerazioni divengono l’origine 
di scolamenti puriformi, sanguinolenti, sa- 
piosi. 

Tali esulcerazioni s mcontrano frequen- 
temente al collo della matrice, ed in par- 
ticolar guisa al muso di tinca, ed & di 
somma importanza non confonderle colle 
ulcerazioni cancherose, giacchè codesto 
sbaglio pud avere funesti risultamenti. M: 
Dupuytren vide, alcune signore ch? erano 
state considerate, da chirurghi di fama, 
afflitte da canchero, e che in realtà aven- 
do semplici esulcerazioni, guarirono per- 
fettamente col mezzo di qualche lieve 
cauterrizzazione, La conseguenza dellopi- 
nione contraria sarebbe stata l’esporta- 
zione del collo. Si distinguono le sempli- 
ci esulcerazioni dal} ulcerazione canche- 
rosa, per lo rossore, la forma irregolar- 
mente rotonda, il fondo biancastro, co- 
stituito da uno strato di tessuto cellulare 
fibrosu che non si pud facilmente diffe- 
renziare dal tessuto proprio del polipo. 

Si continui la narrazione, e si tenti di 
spiegar viemmeglio le nostre opinioni, edi 
nostri pensamenti in tal riguardo. Abbia- 
mo distinto nei polipi un involucro, una 
radice, un pedicciuolo ed un corpo. S’'in- 
tenda bene che con questa parola di ra- 
dice, non ammettiamo che i polipi s’in= 
seriscano nelle pareti dell’ utero col mezzo 
di prolangamenti € diramazioni che pe- 





netrino a varia profondità, nella manicra 
che un albero & impiantato nel suolo ; 
ma noi cosi chiamiamo, e V abbiamo già 
fatto osservare , il complesso dei tessuti 
coi quali sono attaccati alla matrice, Co- 
desti tessuti sono arterie, vene, vasi lin- 
fatici, probabilmente nervi, un elemento 
fibroso , un elemento celluloso, il tutto 
ricoperto da una membrana sierosa 0 
mucosa, secondochè si tratta d’un polipo 
della cavità o della superficie esterna del- 
J utero. Tutti questi varii elementi con- 
corrono alla formazione di quella parte 
dei polipi da noi denominata picciuolo. 
 Ecco in qual maniera essi procedono nel- 
lo sviluppo, e come si forma il pedic- 
ciuolo : questi polipi nascono da un punto 
molto circoscritto dell utero, per un la- 
vorio di cui ignoriamo ancora il mecca- 
nismo , e sotto forma appena apparente ; 
noi ne troyammo che a stento agguaglia- 
vano un grano di miglio; crescono con- 
tinuamente, s’ involgono grado grado della 
membrana sierosa o mucosa della matrice 
che s’applica alla lora superficie e viene 
respinta e cacciata all innanzi d’ essi in 
proporzione che s allontanano dalla loro 
origine; ma a misura parimenti che s al- 
lontanano e s’ ingrossano, s’allungano e 
lasciano fra la situazione più sviluppata , 
forte e la matrice , una parte più sottile 
costituente il pedicciuolo, e che diminuisce 
di volume e di consistenza in ragione di- 
retta della sua lunghezza. Il picciuolo si 
forma adunque naturalmente pel modo 
d accrescimento del corpo fibroso, ed as- 
sai di rado deriva da cause meccaniche. 
Si pretese ch’ esistesse soltanto nei polipi 
che avevano oltrepassato il collo uterino, 
e che per conseguenza lo si dovesse at- 
tribuire alla compressione, ad una specie 
di strozzamento esercitato dalle pareti di 
codesto orifizio sul polipo; ma questa o- 
pinione & erronea, ed appoggiata a fatti 
Mmaterialmente falsi. Ed invero si trovano 
Piceiuoli nei polipi ancora racchiusi nella 
cavità della matrice ; se ne trovano in 
varie regioni della superficie esterna del 
collo; se ne trovano finalmente in quelli 
che nacquero dalla superficie peritoneale 
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del corpo della matrice, In tali casi, ed 
in questi due ultimi soprattutto, qual 
causa di stringimento atta a produrre co- 
desto risultato si pud immaginare ? Non 
ve n’ha alcuna. Finalmente la membrana 
dinvolucro dei polipi della cavità ute- 
rina 6 la stessa, come diremo, di quel- 
la che tapezza codesta cavità. [ suoi 
caratteri anatomici, le sue proprietà fisi- 
che e fisiologiche da noi descritte, sono 
evidentemente provate , e solo coû un 
pensiero bizzarro e veramente gotico si 
puù credere che siasi formata a spese del 
tessuto proprio della matrice; infatti es- 
sa continuasi e forma un tutto colla mem- 
brana interna dell’ utero; é attaccata al 
corpo fibroso col solo tessuto cellulare, 
che facilmente si distrugge quando viene 
colpita d’infiammazione o degenerazione ; 
si trova sottoposta alle medesime lesioni, 
e spesse volte presenta fenomeni fisiologi- 
ci analoghi a quelli delle membrane muco- 
se. Giudichiamo, inoltre, per confronto: i 
corpi fibrosi della superficie esterna hanno 
per loro involucro la membrana perito- 
neale della matrice, e quelli che si ge- 
nerano nella spessezza delle pareti non 
si trovano semplicemente coperti da uno 
strato celluloso che le separa dal tessuto 
stesso dell utero ? Questa opinione € im- 
probabile come la prima. Esaminiamo ora 
la sostanza propria dei corpi fibrosi. 

Piu profondamente si rinviene quel tes- 
suto stesso che denominai fibro-celluloso, 
di cui tutto il tumore , eccettuato P in- 
volucro, è composto. Percid codesti tu- 
mori hanno natura del tutto differente da 
quella dei polipi cellulosi, vascolari, vesci- 
colari o mucosi. Mentre che i primi sono 
comunissimi alla matrice, questi altri sono 
assai rari; ma gli esempii ne sono molto 
numerosi, come ognun sa, alle fosse nasa- 
li, al margine dell’ ano, e sulla membrana 
mucosa di qualche altra regione. Ne tro- 
vai qualche volta alla matrice, ma sola- 
mente al collo. 

Divisi immediatamente dopo la loro 
escissione , i polipi fibrosi presentano co- 
lore bianco-opalino. Indicammo che la 
loro natura & eminentemente fibrosa , ed 
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assolutamente analoga ai tessuti interver- 
tebrali, Se questi si fanno bollire per 
lungo tempo, si riducono in una materia 
gelatinosa; e lo stesso avviene di polipi 
fibrosi. 

Si compongono inoltre d’un altro ele- 
mento, vegliamo dire del tessuto cellulare, 
ma in generale più denso e consistente 
di quello che esiste nelle altre regioni. 
Spesso questi due elementi si trovano riu- 
niti in parti eguali, ma di più frequente, 
prevale uno dei due, ed a questo predo- 
minio & dovuta la maggior parte delle 
varie mutazioni cui sono soggetti. 

Se eccede lelemento fibroso, il polipo 
non degenera, o se dopo molto tempo 
soffre qualche alterazione, non passa allo 
stato canceroso, ma piuttosto all usseo. 

Se al contrario è piu abbondante il 
tessuto cellulare, i polipi degenerano in 
carcinoma, e tale tendenza allo stato car- 
cinomatoso & costante ed inevitabile dopo 
trascorso un vario spazio di tempo. La 
loro sostanza s° infiamma, s’ammolisce ; la 
superficie diviene ineguale, bernoculutta, 
e spesso s’esulcera. Allora incominciano 
gli scolamenti saniosi accompagnati da 
estrema puzza segno certo del lavorio di- 
struttore. S’altera la costituzione delle in- 
ferme, che assumono colorito giallastro; 
divengono sparute, dimagriscono. I po- 
lipi presentano  allora il proprio tessuto 
cangiato in materia cerebriforme, nella 
quale si trovano fungosità; depositi mar- 
ciosi, spandimenti sanguigni, tutti i pro- 
dotti in una parola, della degenerazione 
carcinomatosa. 

L’ osservazione dimostrd che i polipi 
di rado assai passano allo stato cartilagino- 
so od osseo, e quasi sempre al carcinoma- 
to. In cento casi, dice il professore, se ne 
troverebbero appena tre o quattro che 
sieno interessanti da una delle due prime 
alterazioni. 

Ma fra i due tessuti elementari dei po- 
lipi che indicato abbiamo, esiste una va- 
ria quantità di sierosità , allo stato libero o 
combinato. Se la sierosità & libera, si deve 
meno temere Ja degenerazione cancero- 
sa ma questo pericolo diviene maggiore, 


allorchèe il Jiquido si trova combinato agli 
elementi fibro-cellulari. 

Tali sono i differenti esiti verso i quali 
tendono per propria natura i polipi fi- 
brosi in conseguenza della loro parti- 
colare organizzazione. Ma siffatta ‘dege- 
nerazione & inoltre molto di frequente 
leffetto d’una causa assolntamente acci- 
dentale, cioë dell’infiammazione che si ap- 
palesa nell involucro sieroso o muco- 
so. Nel primo caso, talora essa dilatasi 
considerevolmente al peritoneo, ne induce 
l’infiammazione, e tutte le consegnenze di 
questa grave malattia; tal altra si circo- 
scrive ad un punto del tumore, e determi- 
na aderenze fra questo le parti vicine, 
oppure si approfonda, e cagiona uno dei 
varii gradi di degenerazione da noi men- 
zionati. Se linfiammazione attacca V in- 
volacro mucoso, segue un corso analogo ; 
ne risultano quindi catarri, metritidi, esul- 
cerazioni, e scolamenti mucosi, sierosi, 
purulenti, saniosi, ed in ogni caso la 
degenerazione carcinomatosa. Ma cid che 
distingue gli effetti di questi due ordini 
di cause, si è che la degenerazione che vo- 
lentieri chiamerei spontanea, e che diviene 
necessaria conseguenza dell’organizzazione 
dei polipi, procede dal centro verso la 
circonferenza, mentre che quella la quale 
é il prodotto dell infiammazione, inco- 
mincia, alla periferia, ed invade successi- 
vamente tutta la profondità del tumore. 
Tal corso è eguale nelle degenerazioni 
ossee come in quelle d’altra specie; cin- 

‘que o sei anni fa, M. Loir ci fece vedere 
un tumore fibro da lui raccolto alla 
Salpètriere, la superficie del quale era 
passata totalmente allo stato osseo, men- 
tre che la parte interna conservava an 
cora lo stato fibroso primitivo. 

Si notano talvolta cavità nell interno 
dei tumori fibro-cellulosi dell utero. Co- 
deste cavità sono originali ed organizzate, 
o consecutive e risultanti dal! ammolli- 
mento e dalla degenerazione del polipo. 
Saviard e Boudou citarono ciascuno un 
caso della prima specie. Nel 1823, i chir 
rurghi dell Ospitale di san Luigi estir- 
parono un tumore del volume della testa 





d’un fanciullo, che da molti anni pen- 
deva dalla vulva d’una donna, e che 
essendo stato aperto, offri una cavità nel 
suo centi0, e quasi tutti gli altri carat- 
teri del} utero. Si credette. con tanta 
certezza d’aver esportato la matrice, che 
si si appoggid a codesto fatto per dimo- 
strare decisamente la possibilila dell am- 
putazione di quest’ organo. Ma la don- 
na mori, € si trovù la matrice nella po- 
sizione naturale; se n’era dunque stac- 
cato soltanto un polipo enorme, Riferire- 
mo più sotto la storia della Tarcois, il 
polipo della quale, estirpato col taglio 
da M. Dupuytren, nel giorno 13 decem- 
bre dello stesso anno, presentava pari- 
menti nel centro una cavita molto distin- 
ta. La superficie interna di codesta spe- 
cie di cavità & talvolta liscia e polita, 
tal” altra offre fascetti fibrosi salienti co- 
mé le colonne carnose dei ventricoli del 
cuore. 

Le cavità della seconda specie, deri- 
vanti dal! ammollimento, dalla degenera- 
zione del polipo, si trovano riempite di 
liquido sanioso, sanguinolento, purifor- 
me. Un chirurgo avendo applicato sui 
lati d’un tumore fibroso molto volumi- 
noso le cucchiaja del forcipe per eftet- 
tuarne l’abbassamento, la pressione eser- 
citata dall'istrumento apri l'interna ca- 
vità, dalla quale scold una materia ne- 
reggiaute, viscosa, che esalava insoffribile 
fetore. Un gatto avendone lecato alcune 
cucchiajate cadute sul pavimento, mori 
nello stesso giorno con sintomi analoghi 
a quelli del coléra morbo. Lo stesso chi- 
rurgo estirpù due altri polipi in due don- 
ne differenti, uno dei quali aveva parec- 
chie cavità riempiute di grumi sanguigni, 
e laltro tre ascessi contenenti materia 
oscura ed appicaticcia, ( Giornale genera- 
le di Medicina). 

Per questi importantissimi fatti d’ana- 
tomia patologica, la cui cognizione & do- 
vuta ai lavori del nostro celebre profes- 
sore, lopinione è definitivamente deter- 
minata sopra la natura ed il corso di 
codeste malattie, e rimane dimostrato che 
tutle quelle sostanze fibrose, cancerose, 
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fungose, o fibro-cartilaginose, ossee, pic- 
trose, e d°altra natura, che s erano 
considerate come altrettante produzioni 
differenti di natura e di causa, non sono 
che varii gradi e successive mutaziont 
dello stesso malore, Ma ne viene pari- 
menti di conseguenza che se codesti tu- 
mori si tolgano dal principio, e prima 
di qualunque degenerazione, assai difficil- 
mente insorge la recidiva, e che questa 
si deve all’opposto assai più temere, al- 
lorche s’indugia troppo, e s’è manife- 
stata la degenerazione cancerosa. E la 
ragione consiste in cid che in principio, 
l’esistenza di quella membrana d’involu- 
cro che abbiamo accennata, e dimostrata 
sino, all’ evidenza della notomia, e se ne 
deve aver acquistata la certezza coll’esa- 
me dei due polipi che avete dinnanzi. 
Tale integumento serve di vero ostacolo 
all invasione della malattia nei tessuti vi- 
cini. Finché il tumore non & degene- 
rato, la causa che lo sviluppd non pud 
avere sull organo che 
la sede, ma subitoche viene colpito da 
degencrazione, la membrana d’ involu- 
cro & del pari assalita, ed il morbo si 
dilata ai tessuti organici vicini, ai quali si 
troya unita col mezzo d’un tessuto fila- 
mentoso che facilmente si distrugge nello 
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stato sano. Finché il lavorio morboso € 
circoscritio al tumore, si pud con facilità 
toglierlo, colla separazione; all opposto 
è d’uopo d’una dissezione lurga, difficile, 
dolorosa nel secondo caso, perche non si 
tratta piu d’una cisti, cioe d’una massa 
morbosa isolata dai tessuti sani, ma del 
tessuto dell organo stesso, e percid non 
si possono sempre estirpare sino gli ul- 
timi vestigi del male. Ora si comprende 
perché, nel primo caso, assai poco si de- 
ve temere la recidiva, la quale € proba- 
bilissima nel secondo. Ma una terza con- 
segueuza di questi fatti si e, che lope- 
razione, fatilissima nel primo periodo, 
diviene spesso impossibile quando il ma- 
lore oltrepassa la tonaca d’ involucro, 
perche rende necessaria una perdita di 
sostanza troppo estesa. Due esempii s0o- 
no ora à voi dinnanzi nelle nostre sale, 
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provano che le ‘nostre asserzioni : le 
inferme aveyvano ambedue un tumore fi- 
broso della parotide ; ma nella prima 
non esisteva ancora degenerazione cance- 
rosa, il male era limitato all integumento, 
il tumore venne estirpato, separandolo 
dalle pareti vicine, l’inferma va benissi- 
mo, ed in pochi giorni sarà guarita. L? al- 
tra ch’era venuta a consultarci, piü di 
un’ anno fa, si troyava allora nel mede- 
simo stato della prima; noi l abbiamo 
vivamente impegnata a farsi operare, in- 
dicandole tutte le conseguenze della sua 
malattia. Essa non badd punto ai nostri 
suggerimenti, trascorse un anno, € ritor- 
nù a chiederci soccorso; ma il tumore 
pass allo stato carcinomatoso, il morbo 
invase non solo tutta la parotide, ma an- 
che i tessuti cellulare e cutanco vicini 
per notevole estensione, e dall operazione 
risulterebbe una ferita cosi ampia, che 
non crediamo potere nè dovere prati- 
carla. 

Raccapitoliamo le particolarith esposte 
sui caratteri anatomici dei polipi fibro- 
cellulari. Essi sono composti d’arterie, 
di vene, di vasi linfatici, e forse di ner- 
vi. Le arterie hanno calibro proporzio- 
nato al volume del polipo; talora sono 
grossissime, ma assai di rado mandano 
sangue; si trovano sempre situate nel 
centro del picciuolo, e tale disposizione 
spiega un fenomeno interessante, cioë che 
la legatura di rado impedisce la circola- 
zione del sangue per le arterie centrali. 

L vasi linfatici sono numerosi, e spesso 
distintissimi, come già accennato abbiamo. 
Ne injettai parecchie volte alcuni, con 
molta facilità. Hanno essi funzioni da sod- 
disfare? la loro sola esistenza è una ri- 
sposta soddisfacente a codesta quistione. 
Essi esalano mucosità che lubrificano il 
polipo, ed in altre circostanze, accade 
una secrezione sicrosa, e le donne eva- 
cuano un fluido inodorabile. 

Esistono nervi nei polipi? Dicemmo già 
per quai motivi crediamo ch? esistano sol- 
tanto i nervi della vita organica, e man- 
chino quelli della vita di relazione ; ag- 
giuugeremo che spesso abbiamo tagliato di 
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codesti polipi sul vivo, e che le donne non 
soffrirono dolori. Tuttavia accade talvolta 
che questi corpi, essendo colpiti da in- 
fiammazioné divengano dolorosi, e tal fe- 
nomeno & analogo a quello che si osser- 
va negli organi indipendenti dalla vita 
di relazione, allorché sono interessati da 
flemmasia. 

Il malore di cui trattiamo era in altri 
tempi considerato rarissimo ; allorchè Le- 
vret incomincid ad occuparsene, fu di 
mestieri che passassero sette anni per 
riunire tre casi ai quali potesse applica- 
re il suo metodo. Herbiniaux dice essere 
il secondo che n’abbia riscontrato a Bru- 
xelles, ed un professore olandese che non 
ne aveva mai veduto, pretendeva che le 
donne del suo paëese ne andassero esenti. 
Ma in seguito si riconobbe che i polipi 
fibro-cellulosi dell utero sono una delle 
malattie più comuni alla donna; Bayle va- 
luta ad un quinto il numero delle donne 
che hanno più di 35 anni, nelle quali si 
trovè uno 0 parecchi corpi fibrosi. Por- 
tal, nel 1770, aveva ottenuto una propor- 
zione molto più rilevante, giacchè di 
venti matrici da lui esaminate, tredici 
gli offrirono polipi nella cavità ; secondo 
M. Dupuytren, non si dà quasi matrice 
di vecchia femmina Ja quale non conten 
ga tumori di questo genere. 

Faremo a meno d°esporre, senza pro- 
fitto per l’ammaestramento, le ïpotesi 
inventate sopra le cause lontane ed im- 
mediate dei polipi uterini, giacchè non 
ci sono meno ignote di quello che lo fos- 
sero ai nostri antichi. Alcuni sembrano 
originati in conseguenza di parto labo- 
rioso che rese necessarii atti operativi 
lunghi e dolorosi, o l’uso del forcipe ; al- 
tri aver succeduto a cronica ed abbon- 
dante Jleucorrea, oppure alla soppressio- 
ne del flusso sanguigno periodico, senza 
che si possa dire se in questi due casi 
costituissero la causa o leffetto. Tuttavia 
v’ hanno due fatti relativi alle cause pre- 
disponenti sui quali lesperienza pare es- 
sersi pronunziata positivamente. Risulta 
da un rilevante complesso d? osservazioni 
estratte da varii scritli, che F età di qua- 





ranta in cinquant anni & quella che som- 
ministra 1}, maggior numero di polipi ute- 
riñi, e d” altra parte che | asserzione di 
Bayle, tante volte ripetüta senza esame, 
sul} influenza del celibato e della sterili- 
tà nella produzione di codeste malattie, 
è assolutamente fallace. 

Il numero delle osservazioni da noi con- 
sultate giunge a 62. Il dottore Velpeau 
ebbe la compiacenza di comunicarei la 
storia di 11 inferme da lui osservate e 
medicate ‘nélla pratica civile, e nelP ospi- 
Codesti 
fatti, soltanto indicati nei suoi Nuovi ele- 
menti di. Medicina operatoria, non Furo- 
no amcora pubblicati in nessun luogo. Le 
opere da cui ne estraemmo un gran nu- 
mero, sôno quelle di madama Boivin, di 
M.. Recamier, la memoria di Bayle, il 
Giornale generale di Medicina, tomo 1or, 


tale consegnate alle sue cure, 


diversi altri Giornali di medicina, e la’ 


tesi del dottor Marx, che abbonda di tanti 
fatti preziosi. Finalmente ne dobbiamo 
parecchi alla gentilezza del nostro collega 
ed sa il dott. Fournier d° Arras. 

° Relativamente all età, non si tiene 
in poditis conto nelle storie che trattano 


di codeste malattie, fuorchè delP cpoca 


in cui le donne furono sottoposte all os- 
servazione del pratico. Noi credemmo inol- 
tre dôver cercare di stabilire due epoche 
nella vita di tali inferme ; l’età prima di 
tutto, ed un altro tempo assai. più impor- 


tante, il solo, che per nostra opinione, 


giovi stabilire, vogliamo dire P epoca in 
cui si appalesarono i primi fenomeni del 
morbo. Ë in. tal modo infatti che si 
giungerà a conoscere quale sia veramen- 
te il periodo della vita -che esercita mag- 


giore influenza sulla produzione dei po- 


lipi. 
-Età delle inferme nel moménto della 
Comparsa dei primi sintomi della malattia: 
Dai G2 fatti, e d’ uopo sottrarne 5, nei 
quali Ja storia non indica l età che ave- 
vano le ammalate quando i incomincio l’in- 
fermità ; -restano quindi 57. 


Ia questi 57, i primi fenoment mor- 
boi si svilupparono : 
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In 1 inferma da 15 a 20 anni inclu- 


sivamente 
10 ù à da 20 à 99 
19 2) da 30 a 39 
2... 7 , di 4o à 49 
3 3) da 50 a 59° 
1 5 da 60 e piu. L 
da” 


eguale 57 


Percid il periodo che ne dà maggior 
numero & quello dai 40 à 50 anni; viene 
in Seguilo. quello dai 30 a 40. Ma consul- 
tando letà reale di ciascuna inferma , si 
véde che & dai 35 a 45 b 48 che la ma- 
laitia incomincia più di frequente, vale a 
dire nell epoca della vita in cui la forza 
di nutrizione e vitalilà si trova magoior- 
mente sviluppata negli organi. 

Età delle donne all’epoca in cui furono 
osservate e medicate: 


Da 20 a 29 anni inclusiyamente 8 inferme 
30 a 39 » 18 
46 a 49, » 24 
Da 50 à 59 5) 6 
60 e più Riu: 5 
EVA DOR IAE. UE me 
Totale eguale. , . Ga 


® Relativamente allo stato di matri- 
monio © di celibato abbiamo dovuto con- 
siderare maritate, e’ classificare come tali. 
tutte le infcrme che hanno coabitato. Sa- 
rebbe veramente ridicolo porre fra le ce- 
libi quelle donne che usarono od abusa- 
rono del. coito, e diressin seguito che il 
celibato la. somma influenza sullo svilup- 
po dei: polipi. 


L 4 
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Di 6> malate, ve n’erano 4, il cui 
stato civile o la condotta non furono men- 
zionati dagli autori delle osservazioni. Ci 
occupiamo quindi di sole 58. 
Ora di 58 inferme, 48 erano maritate, 
o s’ erano date al coito. 
4 soltanto erano -vergini, 
— e si supponeva che 
Totale eguale 58 non avessero usato. 


3.9 Vediamo ora se l’opinione di Bay- 
ke, per cid che rigaarda la sterilità, à 
meglio .fondata della precedente : dobbia- 
mo prima di tutto sottrarre dal totale 
di 62, le 4 donne del quadro precedente 
che si suppone non siensi mai sottoposte 
alla copula, e 7 la cui fecondità o ste- 
rilith non viene menzionata, e stabilire il 
nostro ragguaglio sopra il numero: di 51. 


Donne maritate che ebbero da 1. a 
DR CO DOMRP EN TE DORE") 
Altre non maritate che partorirono. 3 
Maritate sterili. … . . . . . +. 8 
Donne che coabitarono senza con- 
ÉÉpiren à de A0 ri MR As A 
Totale eguale . . . 51. 
-Faremo avvertire che fra le donne che 
partorirono, il maggior numero ebbe più 
di 3 figli, molte di esse più di 5, e pa- 
recchie 7, 8 e 10. 
4e Stato della mestruäzione delle 62 
ammalate . 
4x furono ben regolate si- 
no al principio della in- 
fermità. 
5 erano mal mestruate da 
qualche anno prima che 
comparissero i fenome- 


ni precursori. 
G erano state sempre mal 
mestruate. 
1 dell eta di 48 anni, 
benché regolarmente me- 
struata, pativa perdite 
bianche abbondantissime 
sino dall età di dieciotto 


anni, éd aveva avuto tut-. 
tavia G figli. 

9 il cui stato di mestrua- 
zione non & conosciuto. 


Totale eguale 62. 

Codesti dati sulla mestruazione offrono 
poco interesse, ed abbiamo creduto do- 
verli qui riferire soltahto per rettificare 
le idee che si diffondono nell insegna-. 
mento e nei libri. Quali conseguenze se ne 
possono infatti-dedurre ? Delle 41 donne 
che furono regolarmente ‘ mestruate sino 
al principio del malore, ne troviamo .26 
giunte in Vario modo vicine all epoca 
critica, cioè di 38, 42, 45 anni, e più. 
Una di queste, mestruata per. la .prima 
volta ai 10 amni e 3 mesi, lo fu perfet- 
tamente bene sino ai 49 anni, e l’infer- 
mità si appaleso 3 anni dopo; un’ altra 
lo fu costantemente da 14 sino a 56, e 
venne colpita dalla malattia ai 65° anni, 
Codesti risultaménti confermano soltanto 
cid ch? é, già stabilito, vale a dire che il 
periodo della vita in cui i tumori fibro- 
cellulosi, ‘come ,le altre malattie dell ute- 
ro, Si sviluppano più di frequente, à e quel: 
lo di:35 o di 40 a 5o anni. Ma qualun- 
que sia l’età in cui. si manifesta un tur- 
bamento nelle funzioni mestruali, é d’uopo 
considerarle come la causa del polipo, 
oppure la proposizione contraria non si 
avyicina maggiormente, alla verita? 

‘ Le induzioni, all’ opposto, che si pos- 
sono trarre dai fatti precedenti in riguar- 
do all’etàa, al matrimonio od al celibato; 
alla feconditàa od alla sterilità, sono, po- 
sitive e troppo chiare per dilungarci. 
Noi non pretendiamo che riunendo altri 
fatti presi accidentalmente, o che ope- 
rando sopra un numero maggiore, si Ot- 
tengano proporzioni eguali a quelle of- 
ferte dai nostri quadri, ma non dubitia- 
mo che i risullamenti non debbano esse- 
re sempre gli stessi. ‘ 

Fra le cause predisponenti si allogd il 
temperamento linfatico: pulla sino ad ora 
è dimostrato sopra tale argomento, e fa 
di mestieri consultare parimenti F espe- 





rienza. Per cid che spetta al mesticre, ed 
alle cagioni immediate, nulla si rinviene 
di soddisfacente negli autori. 

Passiamo ora ad altre parti non meno 
importanti del nostro argomento, la Sin- 
tomatologia,.la Diagnosi e la Medicazio- 
ne, sulle quali tuttavia la natura e la for- 
ma del presente lavoro non ci permetto- 
no d’entrare in lunghe particolarità, Nes- 
sun fenomeno precursore fa sospettare la 
pascita d'un polipo; havvi perfino un 
certo numero di casi in cui questa pro- 
duzione organica morbosa non pud essere 
riconosciuta, se non quando acquisto un 
volume piuttosto rilevante, ed altri in cui 
riesce impossibile stabilirne positivamente 
l'esistenza. 


Se i polipi sono picciolissimi, ed in pa- 


ri tempo situati alla superficie peritoneale 
della matrice, od infossati nelle sue pa- 
reti, senza indurre alcun perturbamento, 
nulla pud farliriconoscere durante la vita, 
ed in siffatte circostanze linfermità appar- 
tiene intieramente all anatomia patologica, 

Non avviene lo stesso, allorchè sono 
voluminosi o sporgenti nella cavità della 
matrice, perchè determinano allora di- 
stintissimi accidenti, côi quali annunziano 
il loro sviluppo. Ma codesti perturbamen- 
ti, o fenomeni, non sono gli stessi in tutti 


i casi, e cid che séprattutto: stabilisce una: 


gran differenza in tal riguardo non nreno 
che per la medicazione, come in seguito 
dimostreremo, si è la sede che occupano. Ci 
è d’uopo quindi studiarne i segni, secon- 
dochè si trovano inseriti alla superficie 
interna della matrice, nella spessezza delle 
parcti, od alla superficie peritoneale. 

1.° Allorche il polipo nasce e cresce 
nella cavità dell’organo sopra menzionato, 
Ïi primi sintomi sono la sensazione d’un 
peso : alla regione addominale, lo stira- 
mento doloroso alle anguinaja, alla regio- 
ne dei reni, ed alla parte interna delle 
coscie, le coliche. di varia violenza, le 
quali allorche si manifestano , sono ‘ac- 
compagnate da stiratura dolorosa alla re- 
gione ipogastrica, e se il tumore giunse 
già ad un certo volume, sensazione di 
Peso € di pressione verso l ano, 
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Le donne che sono ancora mestruate, 
soffrono in principio irregolarità di codesta 
funzione ; le epoche delle mestruazioni di- 
vengono in vario modo avvicinate, la lo- 
ro durata è maggiôre, o ritornano parec. 
chie volte per mese , e ad intervalli ine- 
guali. Spesso parimenti le inferme pati- 
scono scolazioni bianche abbondantissime, 
e talvolta , come dicemmo, metroragie. 
Ma siccome tutti questi sintomi indicano 
soltanto un turbamento delle fanzioni ute- 
rine, cosi possono dipendere da molte al- 
tre cause oltre lesistenza d’un polipo 
prominente nella cavità uterina. Il medi- 
co. si trova per consegueñza ridotto, per 
P ordinario , a semplici conghietture in 
questo primo periodo della malattia. 

Ma giunge l epoca del secondo periodo, 
meno oseura, e che già fornisce qualche 
segno razionale di molta importanza, ed & 
quello in cui avendo il polipo acquistato 
un volûme variamente considerevole, e dila- 
tato per gradi la matrice, si presenta allo- 
rifizio interno del collo, lo spinge, tenta 
dilatarlo, lo socchiude, Poltrepassa e spor- 
ge in vagina- È del massimo interesse ram- 
mentarsi che passano ordinariamente va- 
rii mesi, € spesso più d'un anno, fra il 
primo ed il secondo periodo, e che per 
conseguenza quando si hanno motivi di 
sospettare l’esistenza d’un polipo, &:di 
mestieri sopravvedere linferma, ed aver 
cura d’ésaminarla almeno ogni mese, per 
affrettarsi a rimediare agli accidenti fu- 
nesti che si possono manifestare. Si vi- 
dero spesso soggiacerne alcune donne, 
perché s erano trascuraté codeste pre- 
cauzioni. | | 

Arrivata la malattia a questo punto, 
una serie di-sintomi più certi e costanti 
si presenta: i dolori dei reni e delle an- 
guinaja: assumono il carattere di stira- 
menti, e vi si aggiungono peso all ano e 
tendenza alla stitichezza ; la locomozione 
é talvolta impedita ; finalmente l ammalata 
accusa pressione € difficoltà insolita alla 
parte superiore délla vagina. Alora s’in- 
cominciano ad appalesare quei moti di 
estensione, quelle contrazioni nterine, ana- 
loghe ai dolori del parto, che si rinno- 
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varfo a vario intervallo, ed offrono talvol- 
ta V'inesplicabile carattere . d'una perio- 
dicità regolarissima. Eccone un esempio, 
che nello stesso tempo dimosirerà le dif- 
ficoltàa presentate dal malore im questo 
periodo ed in qual maniera si giunse a 
stabilire la natura della malattia col mezzo 
dell esplorazione. Si potrà avvieinarlo a 
quello superiormente riportato nell Os- 
servazione terza. : u 
Osservazione IV. — Una signora di 
ventidue anni, appartenente a ricca fa- 
miglia, venne dalle frontiere del regno 
a Parigi per esservi trattata d un’ infer- 
mità uterina, e’si affidd alle cure di due 
medici di molta fama, i quali considera- 


rono codesto morbo come ‘un ingorga- 


mento dell organo, e lo combatterono 


seguendo questa fallace indicazione, per 
più di due mesi. Peggiorando la donna 
coutinuamente , si decise di chiamare ül 
consulto d’un celebre chirurgo, che cre- 
diamo inutile nominare. Il medico ordi- 
nario gli fece primieramente osservare 
V esistenza d’un fénomeno degno di molta 
attenzione, cioë che ogni giorno, alla stes- 
sa ora, | ammalata soflriva dolori come 
per partorire. Questo primo indizio lo 
pose in sospetto, € lo ajuto nella diagnosi. 
Infatti, codesta circostanza si osserva gene- 
ralmente nei casi in cui un corpo stranie- 
ro si trovæ racchiuso nella cavità uterina; 
la matrice irritata dalla sua presenza, si 
contrae per estruderlo, e tali contrazioni 
simulano i- dolori del parto, soprattutto 
quando l espulsione incontra impedimen- 
ti, Insorgono gli stessi fenomeni allorché 
si sviluppano in siffatta cavita escrescenze 
morbose. Quello ch’era notevole adun- 
que, in codesta inferma, era la periodici- 
tà delle contrazioni uterine. VE 

Il chirurgo esplora la paziente sdrajata 
in tal posizione, le sue indagini non ot- 
tengouo l’effetto desiderato; la fa rad- 
drizzare in piedi, ed allora P orifizio-ute- 
rino presenta una dilatazione della gran- 
dezza d’una moneta d’un franco circa ; 
il dito indice insinuato all entrata di co- 
desta apertura, e percorrendo la super- 
ficie, scopre una durezza piuttosto rile- 


temente il dito, 


vante che sembra appartenere alle pareli 
dell’organo, e confondersi con: quelle: $i 
percepiva allora la sensazione d’una gon- 
liezza, d’un ispessimento delle pareti del 
collo, e qui arrestando l’esarñe, si poteva 
credere facilmente ad un ingorgamento. 
Questa era. $tata la’ cagione dell errore 
dei primi consulenti, errore, d° altronde, 
facilissimo in siffatta circostanza, torniamo 
a dirlo, come dimostrd primieramente una 
nüova esplorazione, ed in seguito ’aper- 
tura del-cadavere; infatti, il polipo ‘svilup- 
pato alla superficie interna dellorgano si 
applicava esattämente ‘ contro. il'suo ori- 
lizio e non ne eccedeva i margini; la sua 
consistenza nulla presentava di particala- 
re, qualora eccettuar si voglia “una du- 
rezza in leggier grado pit distinta di 
quella éhe esiste nel semplice ingorga- 
mento; il dito incontrava codesta durezza 
che. non si distingueva punto dalle pareti 
del .coilo alcun poco assottigliate dalla 
dilatazione.. Codesto accrescimento di den- 
sità poteva, far sospettare l'esistenza di 
qualche tubercolo; il chirurgo spinse: for- 
penetrù 
con molta difiicoltà ; ma allora incontrd 
un tumore piuttosto voluminoro, che potè 
agevolmente circoscrivere, ed apprezzare, 


.internamente 


‘ond’è che annunzid l’esistenza d’un. po- 
Jipo. Se ne decise l’estirpazion 







sendo l’'inferma vicina al tr men- 
sile, non si giudico ben fatto praticare 
questa operazione prima che non fosse 


cessato. Si appälesano infatti le mestrua- 
zZioni; ma all improvviso insorge violen- 
ta peronitide, e la malaugurata don- 
na soggiace in pochi giorni a tal malat- 
tia. Il pezzo anatomico da noi esaminato, 
dimostro ,l esattezza della diagnosi, che 
si trattava veramente d’un polipo fibro- 
o. (Giornale Compl. delle Sienz. medic.) 

Questo. corso dei polipi della cavità 
uterina appartiene, come ognuno ben si 
immagina, soltanio ai pedicellati ; ma 
quando essi mancano di pedicciuolo, e spore 
gono solamente nella cavità della matrice, 
i fenomeni sono quelli del primo periodo, 
cioè molto incerti. L csplorazione non 
riesce quasi d'alcun vantaggio per valu- 


tare la vera natura del male, la cui esi- 
stenza non si pud stabilire prima della 
morte. 

Cid nulla ostante in qualéhe circostanza 
il collo uterino é per siffatta guisa rigido, 
ed il polipo a tal grado s° accrebbe nel- 
Ÿ interne della matrice, che ad onta che 
sia pedicellatô, non pud aprirsi un passag- 
gio attraverso lorifizio, e l'infermità rima- 
ne nel secondo periodo. Ma i fenomeni che 
essa allora presenta sono molto più gravi 
e funesti. La matrice si dilata sempre più 
in proporzione che it pohpo : s ingrossa, 
l'ipogastrio viene innalzato dal tumore, 
le doglie d’estrusione diventano violente, 
e possono gleterminare linfiammazione del 
viscere, ed ‘esistono perdite abbondanti e 
quasi continue. Quindi, generale debolez- 
za, impossibilità di camminare e muover- 
si, pallore sempre crescente; enfiagione 
distinta, idropisia parziale o gencrale, pol- 
so picciolo, debole, frequentissimo, sincopi 
replicate, e qualora non si possa rimediare 
a codeste perturbazioni, la morte avvie- 
ne per anemia, ed assoluto abbattimento. 

Allorche il polipo discese nella vagina, 
incomincia il terzo periodo del suo- svi- 
luppo, e per consueto cessano i dolori 
ipogastrici, ma il tumore preme vieppit 
sulla vescica: orinaria e secondo la sua 
posizione, indure frequenti bisogni d° ori- 
nare, oppure soppone allo scolaménto 
del fluido ; se preme sul retto, impedi- 
sce l’evacuazione delle materie fecali; sul 
perineo, V ammalata difficilmente sj pud 
sedere ; sulle pareti della vagina, cagiona 
icritazione cronica, accompagnata da leu- 
correa abbondante, o da scolazione sa- 
piosa fetente. V’hanno in pari tempo per- 
dite rosse frequentissime o continue, . © 
finalmente si Sviluppano tutti i sintomi 
generali e Jocali da noi altrove descritti, 


quando i polipi Passano alla degenerazione 


cancerosa. 

11 destino della donna afflitta da polipo 
arrivato a codesto termine, per Ÿ ordina- 
rio -si compié in tale stato, sia che da si 
Operi o che soggiaccia ai generali disor- 
dini ; ed é mollo raro che il corpo fibro- 
so s impegni nell orifizio della vülva, e 
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là rimanga, oppure lo Olrepassi, e si col- 
lochi fra le coscie. Tuttavia se ne vide 
più d’un esempio, e si concepisce con 
facilità che cid deve accadere specialmen- 
te nelle donne che hanno vulva molto 
larga. D’altronde, la malattia, in questo 
quarlo periodo, non genera alcun sinto- 
mo nuovo, degno d’attenzione, ma la 
condizione della donna & una : delle più 
penose € ributtanti che immaginar si pos- 
sa. Ë degno d’ avvertire che trovandosi 
tuita la massa del polipo esposta all azio- 
ne dell aria, ed irritata continuamente da 
questa causa dagii attriti che soffre, 
passa rapidamente, in generale, a fune- 
sta degenerazione. Le :inferme possono 
per l’ordinarid respingerlo nella vagina, 
e se anche ‘non oltrepassa intieramente 
la vulva, rientra talvolta spontaneamente 
per precipitarsi di nuovo sotto la pri- 
ma -contrazione muscolare dell addomi- 
ne, ed al minimo sforzo di tosse, al pit 
leggiero passo falso,. o per altre cause 
analoghe. ’ 


Dalla natura dei fatti che. esponemmo, 


risulta evidentemente che ciascun’ epoca 


della. malattia presenta mezzi diagnostici 
differenti, e ‘difficolià di giudizio in vario 
modo gravi. Allorchè i polipi fibrosi si 
trovano totalmente racchiusi nella matri- 
ce senza che il collo di codesto viscere 
sia dilatato, i sintomi razionali si riduco- 
no a sempliei congetturé, e la vista ed 
il tatto divengono insufficienti. 

Ma quando i polipi si presentano all ori- 
fizio uterino, ed il collo si trova in varia 
guisa dilatato, gli espedienti diagnostici so- 
no in Mmaggior numero, e più sicuri; innanzi 
a tutti devesi collocare l esplorazione in- 
terna, e l’ispezione col mezzo dello Spe- 
cillo. 

Col tatlo, si sente un tumore sporgen- 
te fra le Jabbra dell orifizié, e ch’ à ri- 
tondato, liscio, di varia consistenza, ma 
in.generale molto duro: E d’ uopo allora 
decidere se trattasi d’un polipo, o d’un 
ingorgamento del collo, se il polipo nasce 
dal risalto di questo collo o dalla sua 
superficie interna, o se deriva dalla cavi- 
tà della matrice. La prima quistione non 
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si pud sempre sciogliere con facilith, s0- 
prattutto allorchë il tumore si trova ap- 
pena impegnato nell orifizio, o che que- 
sto non & sufficientemente dilatato per 
permettere La libera introduzione del di- 
to, e l’errore difficilmente si schiva , poco 
sopra noi ne abbiamo cilato un esempio. 

Ë di mestieri allora, seguendo l esempio 
del chirurgo menzionato in quella osser- 
vazione, replicare l esplorazione, ogniqual- 
voltà la si crede neces$aria, tentare d’in- 
trodurre il dito nel collo, penetrarvi per- 
fino sforzatamente, se v’ ha suffciente di- 
lazione. Se esiste un polipo, si pud per- 
correrne la circonferenza, riconoscere ,il 
suo picciuolo dal} abbassamento circolare 
che si riscéntra, e spesso giungere anche 
fino al suo punto d’inserzione, e stabilire 
la regione dell utero ove prende radice. 
In un ingorgamento del collo, mancano 
codesti caratteri: non si trova depressio- 
ne né pedicello; il dito non pud girare al- 
Y'intorno del tumore, e tocca spltanto la 
parte saliente all interno del collo, perchè 
essa continuasi uniformemente colle sue 
pareti, e non si pud giudicare se esiste 
un semplice’ ingorgamento od un polipo 
della seconda specie, vale a dire di quel- 
li che si sviluppano nella spessezza delle 
pareti dell’ organo. Le stesse difficoltà si 
presentano allorchè un polipo s attacca, 
in conseguenza dell infiammazione del suo 
involucro, alla superficie della matrice © 
del collo uterino. In tutte le accennate 
circostanze è necessaria la massima de- 
strezza e perizia d esplorazione per evi- 
tare gli sbagli. Se il polipo & inserito sul 
risalto del collo, L orifizio si trova hbero, 
e vicino ad. esso si sente uno dei labbri 
occupato da un tumore pedicellato o sen- 
za picciuolo, 

I polipi fibrosi che nascono dal collo 
uterino determinano rilevañte accrescimen- 
to di volume della parte del collo da cui 
nascono, e questa'parte sembra allora pro- 
lungarsi, ed anche confondersi col corpo 
fibroso: Riesce talvolta piuttosté diffci- 
le distingucre il punto in cui principia 
la sostanza dell uno, e finisee quella del- 
l'altro, fn siffatti casi, il collo della ma- 


trice si rinviene sempre disformato e de- 
viato. l : 

nl il pclien haha nella vagina, 

à di: volume mediocre, lo si riconosce 
PR 7 Questo mezzo d’ es- 
plorazione riesce più difficile e delicato, 
se la morbosa escrescenza à più volumi- 
nosa, € riempie la cavità vaginale. Fa d’uo- 
po allora circoscrivere col polpastrello del 
dito il picciuolo del tumore; se si sente 
tutto all.intorno un solco circolare nel 
quale ïl dito oppure un istrumento pos- 
sa penetrare, ed all intorno di codesta 
incavatura il collo uterino dilatato e con 
margini liberi, si pud affermare che il tu- 
more deriva dalla matrice, Se al opposto, 
Vorifizio e libero, ma uno dei suoi mar- 
gini si trova continuo al picciuolo, si 
tratta d'un polipo del collo. 

Talvolta il polipo riempie per siffatta 
maniera la. vagina, che il dito non pud 
girare liberamenté all intorno del pedic. 
ciuolo; ed è mestieri allora, come prati- 
cd M. Dupuytren in un caso che citere- 
mo, introdurre a vicenda le due dita in- 
dici da ciascun lato del tumore, onde 
potersi assicurare della sua origine; giun= 
er fino al collo della matrice. Ma 
v hanno polipi che, foggiatt a modo di 
funghi, od in qualunque altra guisa, met- 
tono perfino F operatore nell impossibi- 
lità d’'insinuare il dito a questa altezza. 
In siffatte circostanze, lunico partito che 
seguir si possa è quello consigliato da 
Levret, d’afferrare il tumore colle pin- 
zette, farlo.discendere fino alla vulva, e 
procedere in tal maniera alla: diagnosi ed 
all operazione in pari tempo. | 

Osservazione V. — Giovanna Moncon- 
teau, dell età d’ anni cinquanta, vedova, 
operaja, di temperamento bilioso-nervoso, 
di costitüzione debole, cessd d’ essere me- 
struata ai quarantasei anni, e fu sopraf- 
fatta da scolazione bianca abbondantissi- 
ma, con violente coliche, dolori lombart 
ed inguinali. 1 bagni tiepidi, dei quali 
usd allora l’'inférma, procurarono qual- 
che sollievo ; ma un anno dopo insorse- 
ro perdite rosse, che si rinnovavano due 
otre volte al mese, e talyolta a maggiore 





distanza, ed erano accompagnate da de- 
bolezza e stato’ di genérale languore. Fu 
accolta all Ospitale maggiore, in una sala 
di Medicina, nel giorno 18 aprile 1818, 
e coll’esplorazione si riconobbe nella vagi- 
na la presenzæ d’un tumore voluminoso, 
hiscio, eguale alla sua superficie, .che riem- 
piva totalmente la cavità della vagina, di 
cui aveva allargato le pareti; molto dif- 
ficilmente, e solo cagionando vivi dolori 
all ammalata, si poteva giungere al collo 


dell utero per assicurarsi dell origine del: 


tumore, e collo stesso. dito riusciva im- 
possibile circoscriverne la circonferenza. 


Per arrivarvi, il medico fa costretto di : 


collocarsi al lato sinistro della donna, 
ed, insinuare il dito indice della mano 
dalla stessa banda fra il tumore e la va- 
gina. Pervenuto al collo uterino, poté 
esaminare -tutta la parte destra della ‘cir- 
conferenza, e convincersi che il tumore 
non s’inseriva da questo lato ; fece lo 
stesso per la banda sinistra, ponendosi a 
destra della paziente. Parecchi pratici 
esplorarono nella stessa guisa, ed ebbero 
tutti eguale idea della malaitia. 

Passata nelle sale chirurgiche, nel gior- 
no 21 aprile 18:18, l’inferma si trovava 


nella seguente condizione: viso pallido , 


giallastro, triste ; occhi offuscati ; pelle 
secca, interriata; parola debole ; polso 
picciolo, lento; poco appetito; digestioni 
wziose € faticose ; debolezza e peso ai 
lombi ed alle coscie, coliche . frequenti ; 
scolazione bianca dalla vagina, nella qual 
cavità si sentiva’un tumore liscio alla su- 
erficie, duro, resistente, che la riempiva 

1 tutto, e ne aveva dilatato le pareti. 
Malgrado la sua molta abilità e perizia ' 
M. Dupuytren incontro la stessa difficoltà 
che avevano avuto i medici delle altre sale 
nell-esplorazione di codésto tumore, per 
conoscerne. l’inserzione, e vi giunse se- 
guendo lo stesso metodo. 

D professore passd all operazione, sé- 
condo il suo processo; ma avendo condotto 
il tumore alla vulva, e cercando di fargli 
oltrepassare V’orifizio non pote giungervi 
a cagione della ristrettezza, essendochè la 
donna-non aveva mai -Parlorito. Fu co- 
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stretto quindi di praticare un’ incisione 
di mezzo pollice alla commessura poste- 
riore. Avendo applicato in seguilo una 
terza pinzetta di® Museux sul tumore, lo 
tird infuori, e colle forbici eurve sul pia- 
no, lo taglid ammaccçando il piccinolo, e 
non accadde emorragia. 

Nel primo giorno successivo: ‘all opera- 
zione, linferma si trovava in sufliciente 
stato, ed alla sera non soffriva dolori di 
sorte alcuna. | | 

Nel secondo giorno si lamentà di qual- 
che dolore all ipogastrio ; aveva goduto 
di sonno tranquillo, il polso s? esplorava 
picciolo, e leggiero brivido s’era appale- 
sato alla mattina. La si fece trasportare 
nelle sale di medicina, dalle quali pro- 
veniva, ivi rimase qualche giorno, e.ne 
usci perfettamente guarita. 

Nel quarto periodo della malattia, al- 
lorche il polipo si presenta alla vulva, o 


‘Vha perfino oltrepassata, il tatto riesce 


in generale facile, e la vista viene in 
suo soccorso. Tuttavia 
che offrono anche allora molte diffcoltà. 
La base capitale della diagnosi è sempre 
l’esplorazione del collo, del suo orifizio 
centrale, e dell imbuto circolare che lo 
separa'dalla vagina. Ora, anche quando 
il polipo è uscito dalla vulva, se la ma- 


si danno casi 


‘trice non segui il:suo moyimento, ma re- 


st all’ordinaria altezza, se il picciuolo à 
lunghissimo, e soprattutto se & molto 
grosso, si pud sicaramenté riconoscere a 
prima vista la natura del tumore; ma 
spesso riuscirà impossibile sapere d'onde 
il corpo fibroso è partito, ove finisce il 
picciuolo, e qual è il luogo della sua in- 
serzione, | 

Osservazione VI. — Ni. L. Tellier, 
fruttajola, dell età di 51 anni, madre di 
due figli, il più giovine dei quali ha die- 
ci anni, regolarmente mestruata e di 
buona salute, sino al momento dell inva- 
sione delP attuale sua infermità, incomin- 
cid, da nove anni e mezzo, a soffrire 
sconcerti nel flusso mensile. Lo scolamento 
sanguigno accadeva talvolta dopo quin- 
dici giorni, tal altra dopo un mese, ed 
in qualche circostanza persino due mesi 
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di distanza dal precedente, ed ogni volta 
era susseguito da scolamento mucoso che 
durava per qualche giorno, - , 

‘ Passati sei V'inferma senti oui 
fondo del condotto vulvo-uterino un tu- 
more che s’abbassaya, e si avvicinava alla 
vulva, allorche essa si dava a qualche sfor- 
40, Si stabihi una continua scolazione di 
liquidi rossastri, fetidi, s alterd la salute 
generale, e la paziente divenne magra e 
pallida. 

11 tumore, avanzando, fini col giungere 
a livello dell’orifizio inferiore della vagi- 
na, .e la pressione, da lui esercitata sul 


anni, 


retto intestino diflicultava considerevol- 
mente levacuazione delle materie. fecali. 
Quando V ammalata voleva soddisfare a 


codesto bisogno, le era d’uopo eseguire - 


validi e sostenuti premiti. 

* Nel giorno 14 maggio 1824, sotto uno 
di tali sforzi, il tumore usci all improv- 
Vis0, accompagnato da ‘scolazione piutto- 
sto abhondante di sangue, e da dolore 
alla regione lombare. — Nel giorno 18 
dello stesso mese, ripard allOspitale mag- 
giore, nello stato seguente: grassezza me- 
diocre, ciera pallida, pelle di color giallo 
di paglia, occhi contornäti da lividore, 
polso debole ed in leggier grado fre- 
quente, abbattimento piuttosto considere- 
vole. La parte superiore dell intervallo 
che lasciano le coscie era occupata da 
una «massa poliposa ritondata a guisa di 
fungo arrovesciato, che aveva mezzo pie- 


de di diametro e tre pollici di spessezza, : 


ed offriva superficie bernoccoluta. La sua 
faccia superiore presentava una specie di 
ombellico, dal quale s ?innalzava un pic- 
ciuolo del res» d’un police, spor- 
gente per due pollici, e che occupava 
tutta la lunghezza della vagina. Introdotto 
il dito indice im questo canale, .assai dif 
ficilmente si giungeva ad esplorarlo, à 
cagione del volume del pedicciuolo ; s’in- 
sinuava à due in tre pollici di profondi- 
ta ed incontrava un 
che conteneva la parte più lontana del 
piceiuolo, senza che fosse possibile di- 
stinguere i margini dell orifizio uterino. 

Evidente era il carattere di codesto tu- 


imbuto circolsre 


more; ma ôve finiva il pedicciuolo del 
polipo? qual era il luogo della sua inser- 
zione ? quali cangiamenti di relazione ave- 
va sofferto la matrice? Tatte queste im- 
portanti questioni non si potevano scio- 
gliere. . 

Nel giorno Rec M. Dapuytren ne fe- 
ce l’esportazione seguendo il suo metodo 
ordinario; ma -per causa della disposizione 
delle parti, giudicd ben fatté portare un’an- 
sa di filo sul pedicciuolo, più all’in. alto 
che fu possibile, e le due estremità fu- 
rono impegnate nell'anello dello strin- 
ginodo, di Dessault, senza esercitare strin- 
gimenti sul picciuolo, il quale fu tagliato 
a livello dell orifizio inferiore della vagi- 
na, col mezzo di grosse: forbici curve sul 
piano. Facilmente si arrestd il lieve sco- 
lamento sanguigno, derivante da due ar- 
teriuzze. Quindi si riporto la donna nel 
letto, -e fu attentamente sopravveduta, 
onde stringere V'allacciatura, qualora si 
fosse rinnovata l’emorragia. 

Nel corsa della giornata, non si appa- 
leso alcuna scolazione di sangue, ma lin- 
ferma si trovd sempre in uno stato vicino 
alla sincope, e le si prescrisse uw infu- 
sione di fiori di tiglio e d’arancio. 

.. L'esame del polipo dimostrd nel cen- 
tro del tumore-un tessuto fibroso e scir- 
roso, che: offriva un fascetto centrale che 
si continuava col pedicciuolo; alla circon- 
ferenza, per un pollice d’ estensione, un 
tessuto rosso assai vascolare, in cui si 
scorgevano molte vene, alcune delle quali 
giungevauo al volume d° una penna da 
corvo. La consistenza di codesto tess: 
diminuiva dal centro alla circonferenza 
qualche porzione esterna era mollissima, 
e vicina al} ulcerazione. 

La superficie esterna del tumore pre- 
sentava una membrana sottile, fioccosa, e 
costituita dal tessuto mucoso. Il picciuolo 
aveva la stessa organizzazione, qualora£c- . 
cettuar si voglia che it téssuto scirroso 
assai piu prevaleva. Il suo centro si tro+ 
vava attravérsato da un’ arteriuzza di ris 
levante ealibro-che, nel suo tragitto, da- 
va moilti ramoscelli laterali, e finiva per= 
dendosi nel corpo del polipo, 








Ritorniamo alla nostra inferma. Ne quin- 
dici giorni successivi alla operazione, essa 
fu sempre pallida, debole, con polso pic- 
ciolo e frequente, priva di sonno, e con 
lieve diarrea; il picciuolo del polipo di- 


venne la sede d’un gonfiamento infiam- 


matorio che ne raddoppid il volume ; la 
sua superficie era interessata da suppura- 
zione poco abbondante, ma la cui persi- 
stenza incomodava assai la malata, scorti- 
cava la parte superiore delle cosce ed il 
perineo, malgrado le ripetute lavature che 
si praticavano per impedirne il tratteni- 
mento sulla pelle. 

Nel vigesimoprimo giorno, incomincian- 
do a diminnire la mole del pedicciuolo, 
si pole, senza cagionar dolore, applicare 
una fasciatura costrittiva che lo dispo- 
neva a risalire gradatamente nella vagi- 
na. Due giorni dopo, avendo tentato lin- 
ferma di respingere con qualche forza il 
picciuolo, questo risali all improvviso, ed 
arrivd a tale altezza, che non lo si tro- 
vava più introducendo l indice nella va- 
gina. La suppurazione diminui progressi- 
vamente, ritornd l’appetito, si ristabiliro- 
no le forze, e la malata chiese d’ abban- 
donare } ospitale nel vigesimosesto giorno 
della sua entrata, vigesimo quinto del- 
Ja operazione. Ci riusci impossibile d’avere 
in su0 riguardo qualche schiarimento do- 
po quell epoca. Questo picciuolo fu la 
causa d’un’ infiammazione della matrice, 
d’ una récidiva della malattia, d’ una de- 
generazione ? Cid appunto ignoriamo, 

Nel maggior numero delle circostanze 
0 accennato abbiamo, lo speculo pud 

riuscire ulilissimo; ma quando si tratta 
di tumori voluminosissimi, si ottiene il 
solo vantaggio di poterne stabilire P ap- 
parenza, il colore, la presenza o la man: 
canza dulcerazioni, e le varie degenera- 
zioni. Neï polipi assai piccioli, al contra- 
rio, qualunque ne sia la natura , siflatto 
espediente decide la quistione quando la 
esplorazione non basta. 

E per tal modo che M. Dupuytren sta- 
bili lesistenza di molti piccioii polipi 
r'O5sl, vascolari , aggruppali, che riempi- 
wano il coilo della matrice, in una signora 
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dell età di trenta anni, la cut malattia 
non era stata conosciuta da varii medici 
da lei consultati, e che P avevano medi- 
cata senza alcun profitto. Codesti corpi 
üibrosi furono tagliati col mezzo di lun- 
ghe forbici saldate ad angolo acuto. La 
ferita risultante dalla rimozione del pe- 
dicciuolo venne cauterizzata col mezzo di 
un grosso cilindro di nitrato d” argento 
adattato ad un porta-caustico. Non in- 
sorse alcun perturbamento, 6 questa da- 


“ma, che non aveva mai concepito, diven- 


ne incinta due mesi dopo l operazione. 
(X. Osservazione della T'esi inaugurale 
del Dottore Marx). 

Cid nulla ostante, malgrado tutti gli 
espedienti diagnostici che possediamo, le 
diflicoltà sono numerose, e lerrore ac- 
cade molto di frequente. L’ esempio piü 
osservabile che conosciamo della fragilita 
umana, & quello di cui siamo per riferi- 
re la storia, e nel quale figurano uno do- 
po laltro personaggi di merito distinto, 
colle opinioni più contradditorie e falla- 
ci. Si ha in questo una nuova prova del- 
la eccellenza dei precetli dati da M. Du- 
puytren pei casi in cui un polipo volu- 
minosissimo occupa tutta la cavità della 
vagina. 

Osservazione VII. — Madama L ..., 
dell età di 37 anni, di costituzioue lin- 
fatica, abbattuta da varii patimenti, fa 
mestruata ai quattordici anni. 

Trascorso un certo spazio di tempo, in 
conseguenza d’ uno sforzo, si appalesd una 
scolazione bianca, in principio leggera ed 
irregolaré, ma poco dopo abbondante € 
continua; in seguito si manifestarono sti- 
rameuti alla regione ipogastrica, ed un 
senso di peso al perineo. Parecchi anni 
della sua vita in cotal modo passarono. 
ed i mestrui divennero copiosi ; e piul 
tosto irregolari. Maritata à ventidue anni. 
madama L.... divenne madre un annc 
dope; la gravidanza fece leggermente di 
minuire la scolazione mucosa, che ricom 
parve abbondantissima dopo il parto. Que 
sta signora si consérvo if sufficiente sta- 
to di salute durante 1 primi dicei o do- 


dici anni del suo matrimonio. 
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Nel mese di decembre 1816; consulté 
M. Cavalan, che la esplord, e credette 
riconoscere una caduta dell utero; pre- 
serisse quindi un pessario, che non pote 
essere tollerato, e se ne abbandond l’ uso 
tre giorni dopo. 

Nel mese di febbrajo +817, fu chiamato 
M. f'orestier. La malata soffriva sempre 
stirature verso gli organi genitali; gli 
scolamenti bianchi erano abbondantissi- 
mi, le mestruazioni quasi periodiche, ma 
precedute da terribili dolori ai reni, ed 
erano cosi copiose, che Ja signora le chia- 
mava perdite. La medicazione si cam- 
pose di semicupii, d’iniezioui, del riposo 
in letto; mezzi che non furono succeduti 
d alcun miglioramento. 

Chiamato à consulto M. Duboi, esplo- 
ro l'inferma, e disse che nulla aveva, 
ch’ era inutile il trattenersi a letto; e che 
poteva camminare, 

À M. Forestier successe M. Gaulthier 
de Saucy, che ordind pillole d’ assafeti- 
da € cicuta, e prescrisse in seguito un 
metodo di vita raddolcente, senza che ne 
risultasse vantaggio. Dopo un anno di cu- 
ra, M. Gaulthier riconobbe lesistenza di un 
polipo, propose la legatura, e chiese M. 
Boyer in consulto, Nel mese di settem- 
bre 1818, questo chirurgo esamind ; dis- 
se che M. Gaulthier s’ era-ingannato, ed 
assicurd che madama L... era afflitia da 
scirro ulcerato del corpo stesso della ma- 
trice, e che divéniva impossibile tentare 
un’ operazione ; che era quindi mestieri 
sottoporla a dieta rinforzante, e prolun- 
gare in al maniera più che fosse possi- 
bile F esistenza dell a donna, la cui per- 
dita, per sua opinione, Mbaearta e molto 
vicina. M, Vareilliand, suo nipote, fu in- 


caricato di prestarle la necessaria cura, 


ed in principio divise Popinione dello zi ; 
ma car di fehbrajo 1820, s’ accor- 
_vse che la malattia consisteva in un poli- 
po enorme, € I ropose di chiamare in con- 
sulto M. Dup ÿtren 

Fu adunque nel mese di marzo, che 
questo profe: c si reco per la prima 
volta da madama L... Esegui l esplora- 
sione, s assicurd della esistenza d’un po- 













lipo enorme, ne indicd ja natura, disse 
che il picciuolo era sufficientemente ri: 
stretto perché si potesse con molta spe- 
ranza di riuscita praticarne la recisione ; 
ma che divéniva estremamente urgente 
passare a questa operazione piû preslo 
che fosse possibile, 

M. Boyer, nuovamente chiamato, effet- 
tud lesplorazione, e questa volta rico- 
nobbe V esistenza d’un polipo, ma fu di 
opinione che si dovesse assolutamente 
astenersi dal toccarlo. 

Tuttavia loperazione venne accettata, 
e M. Dupuytren la de nel giorno 3 
aprile 1820. 

Erasi appalesata alcuni giorni prima 
una perdita rilevante che aveva gettato 
P'inferma in molta debolezza ; talchè era 
assai pallida, con tutto il corpo edema- 
toso, e con voce alterata. 

Collocata come per J operazione della 
pietra, due assistenti mantenevano le gi- 
hia del} ammalata ferme contro il lo- 
tto; ed allontanavano coll altra ma- 
no le parti genitali. 

M. Dupuytren introdusse primieramen- 
te una mano per allargare la vagina, ed 
impiantd nel tumore uva pinzetta di Mu- 
seux. Vi si tiro in principio un poco 
sopra, per poterlo afferrare più facilmen- 
te con un’ altra pinzetta; si:eseguirono 
sforzi per estrarlo, ma il tumore si fer- 
md nello stretto inferiore, nel momento 
di passare il diametro ischiadicg; due al- 
tre pinzette lo aggratigliarono a rilevante 
altezza; si tiro vi orosamente nella dire- 
zione dello strett eriore; ma il tumo- 
re tuttavia non cedeva punto, due ditain- 
sinuate fra questo e la commessura supe- 
riore, giunsero al pedicciuolo crabe d 
rono a portarlo fuori, col corso delle 
pinzette. M. Dupuytren, 
una mano, fece la sezi 
col mezzo di forti fo curve sul pia- 
no. Si compi l operazione senza dolore, 
e senza la più tenue perdita dis sangue. 

Iltumore éra ineguale, fibroso, liscio, 
non ulcerato, del volume della testa d’un 
bambino d’ un anno, e del peso d una 
libbra. Alcuni minuti dopo loperazione 
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si vide che la commessura posteriore si 
era lacerata. Non si appalesd alcun sini- 
stro accidente, e madama L..... guari 
suo malgrado. Diciamo sao malgrado, per- 
che dopo loperazione essa si trovo sem- 
pre in uno stato di pusillanimità dispe- 
raute, e credeva dover morire. Finalmen- 
le, trascorsi che furono quindici giorni, 
la signora godeva della più soddisfacente 
condizione di salute. 

2.9 Nella spessezza delle pareti della 
matrice. Accennammo già che i corpi fi- 
brosi , situati alla superficie del muso di 
tinca, si riconoscono con sufficiente faci- 
ta, purché arrivino al volume d’un pi- 
sello o d’una nocciola, costituendo essi 
un tumore duro,resistente, indolente, ed 
in vario grado prominente nella vagina. 
Ma quando questi medesimi tumori han- 
no sede più profondamente nel collo della 

matrice, 0 nel tessuto proprio delle pa- 
reti del corpo di codesto organo, nulla 
scopre la loro esistenza, se sono dl 
luminosi, e possono ingrossarsi insensi- 
bilmente ed acquistare la molle d’un uo- 
vo, e perfino del pugno, senza produrre 
alcun distinto perturbamento, purche sie- 
no collocati in guisa da ron ingrandire 
eccessivamente la cavità della matrice. 
Bayle crede perfino che quest ultima cir- 
costapza cagioni ordinariamente poco pe- 
ricolo dopo l'età critica, Egli dice d’aver 
-oSservato donne, nelle quali alcuni tu- 
mori fibrosi, più grossi di due pugni 
riuniti, sviluppatisi dopo l’età di cinquan- 
ta anni, non determinarono funesti acci- 
denti, benchè avessero considerevolmente 
dilatato la cavità della matrice. Per suo 

parere, cosi non accade allorché le don- 
-ne sono ancora mestruate, € yengono as- 
ren perturbazioni di differente 





ta, tutte cose LE secondo noi, hanno 


poco valore per far giudicare della natura 
del male, 


Allorche si esaminano accuratamente le 
femmine che hanno un corpo fibroso 


piuttosto voluminoso nel tessuto delle pa-. 


203 


reti dell utero, per consuelo si scopre un 
tumore in vario grado prominénte nel 
centro dell ipogastrio. Tenendolo fermo 
con una mano, ed introducendo | indice 
dell altra mano nella vagina, respingendo 
all inalto il collo uterino, si sente il mo- 
vimento all ipogastrio. Imprimendo in co- 
desta regione moti da sinistra a destra, que- 
sti si riferiscono al muso di tinca. In sif- 
fatte circostanze, talvolta il collo si trova 
nello stato ordinario, tal altra è quasi sva- 
nito, o leggermente disformato; e se il 
tumore & grossissimo. in generale si rin- 
viene ‘molto innalzato, come in una gra- 
vidanza di mesi. Bayle vide aleuni esempii 
in cui il tumore risaliva molto al di sopra 
dell ombellico, e presentava la stessa for- 
ma della matrice all ottavo mese di ge- 
stazione. 

Ora come distinguere, in tali emergen- 
ze, se trattasi di tumore fibroso, di gra- 
vidanza, di mola, o d’accrescimento spon- 


taneo del volume della matrice ? {1 tem- 


po e lattento esame del corso dell in- 
fermità possono dissipare le dubbiezze in 
riguardo alla gravidanza ed alla mola, 
ma oulla pud differenziare il primo caso 
dal ultimo, quando almeno il tumore 
non giunga a sporgere in vario grado 
nella cavità, od alla superficie peritonea- 
le della matrice. D’ altronde, P incertez- 
£a nou € causa d’ alcun sinistro risulta- 
mento, giacchè qualunque sia il malore, 
viesce sempre incurabile, Torneremo ad 
occuparci di codesto subbietto. 

3.° Alla superficie peritoneale della ma- 
trice. Se i polipi che si sviluppano in 
questa regione non s0n0 pedicellati, insor- 
gono quasi tutte "de difficoltàa che si pre- 
sehtano nei casi precedent. Se sono gucr- 
niti di pedicciuolo, ma assai piccioli, nulla 
scopre la loro esistenza. Se hanno pedic- 
ciuolo, e sono in pari tempo più volumi- . 
nosi, si riconoscono facilmente. Palpeg- 
giando l addomine, ed. introducendo il 
dito nella vagina, si trova un tumore in 
varja guisa ritondato, nobile, indolente 
alla pressione, talvolta infossato nel ba- 
cino, tal altra sporgente nel centro della 
regione ipogastrica, oppure situato in una 
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delle regioni iliache, secondo il Iuogo 
della matrice da cui nacque. Codesta dif- 
ferenza di sede ha importantissime con- 
seguenze, in riguardo alla medicazione, 
come più sotto dimostreremo. 

4.9 Polipi sviluppatisi all’esterno ed al- 
l'intorno del collo della matrice. Dobbia- 


io specialmente occuparei dei polipi svi- 


luppatisi in codeste regioni, perchè a mo- 


tivo delle loro differenti sedi, della natu- 


ra e della disposizione anatomica delle 
parti, danno luogo a fenomeni osservabi- 
li, e divengono argomento di considerazio- 
ni molto interessanti. Passd molto tempo 
dacche, dice il prof. Dupuytren, essendo 
slato consultato da una signora che si la- 
mentava di generale malessere, di dolori 
nell interno della vagina, e soprattutto 
d’ essere sterile, la esaminai, e rinvenni, 
alP intorno del collo uterino, una specie 
di collare o di cercine rigonfio, compo- 
sto di tubercoli mollo avvicinati € sa- 
lienti ; facilmente riconobbi la natura fi- 
brosa di codesti corpi. Ma, ammaestralo 
dalŸ esperienza della moltiplicità quasi co- 
stante dei polipi nati in tali regioni, cer- 
cai d’assicurarmi se ve n° esistessero al- 
li, e ne trovai uno situato più all’ inalto 
sul corpo stesso della matrice. Meritava 
particolare osservazione in questo caso 
la disposizione annulare dei corpi fibro- 
si del collo, e la loro esistenza con un 
altro corpo fibroso della matrice. 
Parecchi anni sono, venni consultato 
dalla moglie di un collega, la quale era 
stata esaminata da molli medici, ed alcu- 
ni credeyano alla esistenza d’una malattia 
nervosa isterica, mentre altri sospetta- 
vano una degenerazione organica. Solo 
dopo averla esaminata ed esplorata a più 
riprese, scoprii un tumore sul lato destro 
del collo della matrice, e diedi quindi i 
relativi consigli. L’ inferma abbandond Pa- 
rigi, € vi ritornd dopo uno spazio di tem- 
po piatfosto lungo; il tumore era più 
voluminoso, ed assai più manifesto. Rividi 
questa malata, quindici o diciotto mesi fa, 
ed il tumore sera ancor più accresciuto 
di volume. Si fecero parecchi consulti di 
uedici, aleuni dei quali proposero l’ope- 


razione, ma un nuovo esime mi fece 
rigeltare qualunque tentativo di simil 
fatta. 

Eccéô l’esempio di un’ altra donna che 
fui chiamalo jeri (21 marzo 1833) ad 
csaminare, e che si trova in un caso analo- 
go, perche ha un tumore fibroso sul cor- 
po dell utero; ma oltre a cid ne esiste 
un altro situato nello stipato tessuto cel- 
lulare che unisce il retto intestino alle 
pareti della vagina. Mi dichiarai formal- 
mente coniro qualunque specie d’ ope- 
razione. Ben presto ne dedurremo i mo- 
tivi. 

Potremmo citare un gran numero di 
esempii di codesto genere. Ne risultano 
due ‘fatti principali: la frequenza e la 
multiplicità quasi costante dei polipi fi- 
brosi di tali regioni, e la loro incurabi- 
lità in molti casi. In qual modo si puè 
spiegare il primo ? Ricordandosi che l e- 
lemento fibro-cellulare & molto più ab- 
bondante e resistente all intorno del col- 
lo uterino, di quello che nel corpo 
stesso dell organo. Vediamo gli effetti che 
producono. 

Generalmente , in questa guisa di po- 
hpi, i sintomi sono più distinti che non 
tre prime categorie di 
cui espone a descrizione, Essi pre- 
sentano caratteri particolari secondo il 
luogo che occupano, e determinano un 
senso di peso verso il retto intestino, da- 
lori addominali, in principio rari, ma che 
ritornano con maggiore frequenza in pro- 
porzione che i polipi minacciano di dege- 
nerare, o quando la donna usa spesso del 
coito ; i dolori sono più violenti, allorche 
cammina, sta in piedi, e quando linte- 
stino retto si trova pieno di materie fe- 
cali, — Alcuni anni fa, venni chiamato da 
una signora abitante alla barriera’ del 
Monte Parnaso, la quale soffriva gravissi- 
mi dolori al retto; introdussi il dito in 
questo canale, e trovai un tumore cn- 
noide dietro il parete anteriore. Questo 
corpo era attaccato alla parete ? No : pers 
che essa era mobilissima, e scorreva fa- 
cilmente sal tumore. Avendo insinuato il 


dito nella vagina, in principio nulla rin- 


im quelli d 


venni; ma ayendolo spinto più all inal- 
to fra il collo e la vagina, incontrai il 
tumore collocato dietro la superficie po- 
steriore del collo, fra la parete della va- 
gina ed il relto. Cosa si doveva fare in 
un caso di tal natura? estirpare il tu- 
more per la vagina? esso era situato trop- 
po in alto, ed il dito poleva appena ar- 
xivarvi. Tentare V operazione pel retto ? 
si compreéndono facilmente tutte le con- 
seguenze funeste di questa impresa. 

Un” altra signora aveva nna gonfiezza al- 


la superficie anteriore e laterale del collo, 


Ja quale per Ja sua posizione premeva 
 fortemente il bassofondo della vescica, 
e l’inferma soffriva molto, essendo inquie- 


tata da frequentissimi bisogni d° orinare. 


In un’altra ammalata, il tumore si tro- 
vava situato nella parete della vagina, fra 
il collo uterino , il bassofondo della ve- 
seica, € la superficie posteriore dell ure- 
tra; la donna provava frequenti bisogni 
d’orinare, e tuttavia esisteva sitranguria , 
perché la pressione esercitata sul bas- 
sofondo della vescica era contrappesata 
dalla pressione che la sua parte inferio- 
re esercitava sul uretra, Si tenne un con- 


sulto : vi fu chi ebbe l opinione di estir- 


pare il tumore, ed assalirlo per la vagi- 
ma; ma i0 considerai impossibile questa 
operazione , e tutto quello che credetii 
conveniente di fare, si ridusse pell attac- 
care il tumore per V uretra, e praticarvi 
Una puntura, dalla quale usci una certa 
quantità di materia cerebriforme. 
Abbiamo parimenti incontrato, cosi sie- 
Sprime il Prof. Dupuytren, un caso mol- 
4 notevole, cioè un tumore sviluppatosi 
a l’uretra ed il parete anteriore della 
vagina, e, cosa singolare ! cagionava perdi- 
te bianche e rosse, e determinava violen- 
tissimi dolori. Feci un’ incisione fra l’ure- 
tra e ja vagina; tagliai delicatamente, e 
Con molta prudenza le parti, e sapeudo 
Per esperienza che la dissezione interessa 
Mecessariamente 1 vasi che sono numero- 
SiSSImi in codesli tessuli, eminentemente 
erettili, e che ne risultano rilevanti emor- 
9e; ebbi enra d° applicare le allaccia- 
ture in Propomwione che interessa i rami di 
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qualche importanza. Giunsi al tumore, € 
potei toglierlo. 

Due auni fa, estirpai in una giovine 
fornaja della strada de La Michodiles un 
altro tumore situato egualmente nella 
spessezza delle parti genitali che circon- 
dano la matrice; insorse lieve emorragia, 
che si pote facilmente arrestare. — Trop- 
po ci dilungheremmo volendo citare tut- 
ti i casi analoghi che avemmo lPopportu- 
nita d’ osservare. 

Raccapitoliamo questi fatti. { tumori fi- 
brosi che si sviluppano all intorno del 
collo e nella spessezza dei tessuti che 
circondano la matrice, sono di rado isolati 


_epiù di frequente molteplici; si mostrano 


comunissimi, € la ragione della loro fre- 
quenza consiste nella natura dei téssuti 
da cui nascono; se ne riscontrano in tut- 
te le regioni della vagina, all’ innanzi, ab 
Vindietro, sui lati del collo, fra la vagi- 
na ed il retto, o fra la vagina e l’uretra. 
Essi inducono fenomeni particolari che 
facilitano la diagnosi in ragione delle dif- 
ferenti sedi che occupano. In pochi easi 
soltanto &ê possibilé eseguirne l’estrazione, 
e, quando la si giudica conveniente , non 
si deve indugiare, perche l | 4 non pos- 
siede altri mezzi di guarigione. Nel mag- 
gior numero dei casi, | estirpazione rie- 


sce impossibile: come si potrebhe infatti 


togliere ï tumori situati profondamente 
nella vagina, che stanno per isporgere 
nel retto, nella vescica, od al di sopra 
del pube? L’ emorragia à terribile, e 
difficilmente si arresta; l infiammazione 
cansecutiva imminente, e la peritonitide 
mortale. 

Gli schiarimenti esposti sopra à sinto- 
mi ed il corso della malattia, forniscono 
pumerosi elementi per lo Pronostico, e 
ci dispensano d entrare in lunghe parti- 
colarità sopra siffatto subbietto. Ci limi- 
teremo quindi ad alcune proposizioni ge- 
nerali, dedotte dalle, dottrine emesse dal 
professore. 

Finche i polipi fibrosi non cagionano 
fenomeni generali che offendano notevol- 
mente la costituzione delle inferme, la lor o 
esislenza & senza pericolo. 








À mas ne ammalati, 
che vietano_ di estir 
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Le perturbazioni generali risultanti dal- 
la degenerazione dei polipi o dagli scola- 
menti abbondantissimi, riescono sempre 
funeste, il pericolo diviene imminente, -€ 
V À ++ urgente. 5% . 

Ua polipo che, nato nella cavità della 
matrice, | ha con: ve Imente. dilatata 
col suo volume, e non pud 0 ol- 
trepassare il collo uterino, jh urrà gravi 
accidenti che giova prevenire od abbat- 
tere al : più presto con mezzi eflicaci. ! 

Se l’esistenza del polipo si trova com- 
plicata ad alterazione tubercolare o scir- 
rosa matrice o di qualche altro or- 
ane, emmasia acuta o cronica di quel 
yisce sJelleigne connessioni, o del pe- 
ritoneo, o ina ments. a qualche lesione 
dei visceri e € delle principali cavità, il caso 


è mollo dispiacevole, el operazione of- 
fre poche speranze di buona riuscita. 










soggctto alla rimozione integrale 









tte le circostanze 


polipo sino dalla radi 


mmai assicurare che no 
liva, questa si deve as 

no RE ed è infinitamente più e: 
cose eguali d’ altronde, quando si opera * 
prima di qualunque degenerazione carci- 
nomatosa , se non quando esiste tale al- 
terazione, € V'inferma si trova afflitta da 
febbre di riassorbimento, da vario spazio 
di tempo. 1e 





La degenerazione carcinomatosa accac 
in generale, nei polipi della cavità o del 
collo dell utero, soprattutto quando que- 
sti sono discesi nella vagina. La degene- 
razione fibro-cartilaginosa od ossea colpi- 
sce con maggiore frequenza i che si 
sviluppano nella spessezza dell  pareti del- 
l’organo, od alla sua superficie, 

[ polipi voluminosi del corpo della ma- 
irice non si possono operare per Ja loro 
posizione, come pure quelli della sua su- 
perficie peritoneale, a cagioné degli acci- 
denti mortali che ue risulterebbero. 


| l'ipogast 


Nulla si pud stabilire di certo soprail 
corso e Île conseguenze dei polipi che 
it ingenerano nella spessezza delle pareti 
della matrice od alla sua superficie peri- 
toneale. Alcuni, benchè piccioli, cagiona- 
no gravi perturbazioni; altris acquistano 
enorme sviluppo senza ifidurre alcun ac- 
cidente per molli anni. Eccone un esem- 
pio notevole da noi scelto fra le osser- 
vazioni curiose, riferite da Bayle nella sua 
Memoria sui corpi fibrosi. 

Osservazione VIIL. -- Madamigella G... 
dotata di robusta condizione ed chliail 
riamente di buona salute, incomincid a 
soffrire, all’ etàa di trentacinque anni, leg- 
gerissimi dolori al bassoventre, i quali 
continuarono per più d’un anno, L’'in- 
ferma “ire allora di patire frequenti 
sforzi d’orinare,e dopo aver compita co- 
desta evacuazione, le rimaneva al lato 


infermità soltoposte à recidiva, ro dell addomine un tumore. Essendo 
ei Operazione essendo essenzial- stati 


saltati varii medici e chirurghi 
celebri, dissero riconoscere un tumore scir- 
roso della matrice o dell’ovajo destro. 
Pel corso di molti anni prescrissero à far- 
maci fondenti sot itte le forme, per 






side rare sfavorevoli, o esterno ed interno. Il dinre conti- 
L Done rs guisa di malori, non Le ad lépérentnrt es dopo due anni di 


edicazione, cessd di cagionare dolori al- 
Le, sembrava della grossezza 
di due pugni riuniti. 

Venne finalmente deciso che, ation lo 
SCirro perfetto, era mestieri astenersi da 
qualunque eura per non farlo degenerare 
in canchero. Dall’età di trentasette anni 

o a quella di 80, Madamigella G... 
li rado pati indisposizioni, e non 

i ammalata. Bayle la vide a questa 
epoca, per la prima volta, in circostanza 





d’ una leggera indigestione. Riconobbe il 


re sul quale lammalata gli died 


tutti gli schiarimenti che poteva deside 


rare, e gli consegnd in pari tempo un 
memoria da studiare, ed alcuni eonsult 
che risalivano all” epoca in cui s’era. in 
trapresa la cura della malattia. Da quel 
V'istante sino alla morte di questa signo 
ra, egli la rivide varie volte, benchè ell 
si trovasse in buona salute, ma alla fin 
mori di peritonitide acuta, nel giorne 1 





settembre 1807, avendo l’età d’ ottanta- 
quattro anni. ’ 

AI apertura dell’ addomime, Bayle tro- 
vd la matrice nello stato naturale, ma pic- 
ciolissimaÿ; de ovaja sane, la membrana 
imene perfettamente intera. [l tumore che 
esisteva da 51 anno, e che, dall’età di 
37 anni, non aveva cagionato il più lieve 
incomodo, era più grosso della testa d’un 
bambino neonato; aveva un pedicciuolo, 
poco più grosso d’un tubo di penna da 
scrivere, inserito alla superficie posteriore 
della matrice, molto vicino al suo marei- 
ve superiore. Il tumore era molto pesante 
€ duro,;-composto di tessuto fibro-cartila- 
gimoso ; vi si scorgevano inoltre più di 
dieci punti d’ ossificazione, il più grosso 
dei quali agguagliava appena il volume 
d’un pisello, ed i più piccioli giange- 
vano alla grossezza d’un grano di fru- 
mento. ‘éd gie 


spessezza delle pareti della matrice, pos- 
sono presentare tutti i fenomeni della 
gravidanza, della mola e dell accresci- 
mento spontaneo di quest’ organo; che 
quelli che si sviluppano alla superficie pe- 
ritoneale, possono confondersi co 
cronici delle ovaja o con altre lesioni 
ganiche, e che si danno assai poel 
“im cui si possa stabilire, durante la vita, 
Pesistenza degli uni o degli altri, in mo- 
do positivo. Si scambiarono spesso con 
cancheri, e codesto errore indusse alcu- 
ni pratiei ad eseguire l’amputazione del 
collo uterino ad un’ epoca nella quale non 
ésisteva ancora la degenerazione cance- 
rosa, ed in cui l’infermità richiedeva al- 
tra guisa di medicazione, Vi sono final- 
mente infiniti malori coi quali i polipi 
fibrosi del collo e della cavità della ma- 
vice hanno vario grado d’ analogia. Noi 
‘tratleremo qui delle principali malattie 
soltanto, cioë della caduta e dell arrove- 
stlamento dell utero, della caduta e del- 
 larrovesciamento della vagina, e delle 
ernie vaginali. 

Lo sviluppo d’un polipo nell interno 
della matrice molto di frequente deter- 
aniua fenomeni analoghi à quel della 







| _ matrice à globosa, molto dura, ta 
* Accennammo già che i polipi nati nella 


tumori 
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gravidanza incipiente, quali sono gonfiore 
e lieve stiratura dell ipogastrio, peso al- 
l'addomine, varie disposizioni, males- 
sere generale, sensibilità ed accrescimento 
del volume delle mammelle, e via discor- 
TO DO NS NE 

Noi vedemmo parecchie donne afflitte 
da polipi, cosi dice M. Dupuytren , cre- 
dersi incinte da cinque, sei, otto o dieci 
mesi, altre d’uno 6 due anni, ed alcuni 
medici attribuire i fenomeni ch’ esse pre- 
sentavano alla gravidanza estrauterina. Al. 
lorchè questi corpi fibrosi hanno acqui- 
stato un certo sviluppo, di rado assai non 
si possono riconoscere. Nb 

In generale, il flusso mesiruale & sop- 


presso nella éme 1 che in 
circostanza di polipi, non solo continua! 
ma diviene anche più abbondante, e spe 
so ri rinnova parecchie volte al mese. 







guale, tal altra ineguale, e manc: 
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(UTraca 
l’addomine, confrontato allo stato gene- 
rale, ben presto li dissiperebbe. Percid 
solo in casi infinitamente rari avviene 
che un polipo, racchiuso nella cavità ute- 
rina, possa acquistare un volume tanto 
rilevante, e per conseguenza dilatare suf- 
ficientemente la matrice per dare all’addo- 
mine una grossezza, e prendere esso stes- 
so al di sopra del pube una posizione che 
raffiguri una gravidanza di quattro in 
wcinqae mesi, per modo d’ esempio, senza 
che ne risultino perturbazioni locali e 
generali , atte a decidere la quistione, e 
noi abbiamo altrove enumerato i fenome- 
ni che si palesano. Spesso inoltre si ma- 
nifesteranno sintomi particolari, che per- 
metteranno di stabilire positivamente la 
presenza del tumore morboso nella ca- 
vità uterina, sintomi preziosi, la cui cono- 
scenza & dovuta a M. Dupuytren. 

Alcuni polipi che acquistano, nella ca- 
vità stessa dell utero, rilevantissimo vo- 
lume, cagionano in vicinanza delle me. 
struaziôni e per tutto il tempo che du- 
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rano, dolori € sforzi d’estrusione assolu- 
tamente analoghi à quelli del parto. ‘Ne 
risulla un ammollimento del collo, e men- 
tre che i dolori espulsivi si fanno senti- 
re, la prominenza del tumore s’apre un 
passaggio attraverso il suo orifizio. In sif- 
fatte occasioni, qualora si esamini lin- 
ferma fuori del tempo della evacuazione 
mestruale, si trova soltanto un accresci- 
mento del volume dell'utero, il collo del 
quale è chiuso. Ma esplorando, durante 
questa epoca, e specialmente sotto un do- 
lore, s’ incontra il polipo impegnato nel 
col o uterino, e si crede trattarsi d’un 
polipo giunto al secondo periodo; ma 
questo è un errore, giacchè aspettando 
che l evacuazione sanguigna e le doglie 
sieno cessate, qualora si esamini di nuo- 
. vo, non si rinviene più polipo ne dilata- 
ziône, ed il collo s’è nuovamente rinser- 
rato, perché il polipo risali nella cavi- 
à dell utero. Notammo un solo caso 
in cui gli sforzi espulsivi riuscirono a 
scacciare dalla matrice un polipo volu- 
_minoso di cui abbiamo immediatamente 
liberato V iuferma con adattata opera- 
zione. % 

Nell arrovesciamento dell utero, que- 
sto viscere si presenta sotto forma dun 
tumore periforme, rossastro, complicato a 
scolazioni siero-purulenti ed anche a per- 
dite sanguigne, come un polipo; Pamma- 
lata si lamenta della stessa sensazione di 
peso, e dei medesimi stiramenti dolorosi 
alla regione delle anguinaja e dei reni, e 
soffre eguale diflicoltà nella locomozione, 
pello stare in piedi, e nell evacua:e le 
fecce e le orine. Ma il polipo è indolen- 
te, quando almeno la sua membrana d’in- 
volucro non sia colpita da infiammazione, 
mentre che la matrice gode di par cola- 
re sensibilith. La matrice arrovesciata ë 
molle, compressibile, il polipo è daro, re- 
sistente. Il polipo si rovesciù lentamente, 
ed accompagnato dai fenomeni che ab- 
biamo descritto; larrovesciamento, all’op- 
posto, si effellud improvvisamente, e sotlo 
l'influenza di cause tutt’affatto strauiere 
alla produzione dei polipi. 

L'arrovestiamento € perfetto od imper- 


fetio; nell imperfetto, V'utero raffigura 
un tumore convesso, elastico, e conserva 
sempre questa forma € questo carattere ; 
un polipo uterino non & eosi conformato, 
il suo picciuolo che si segue fino al collo 
uterino, che attraversa codesto orifizio o 
si trova inserito sopra di esso, toglie qua- 
lunque dubbiezza sulla natura del tumo- 
re ; nei casi d’ arrovesciamento imperfet- 
to, il dito non pud penetrare fra il tu- 
more ed il collo uterino che ha qualche 
linea di profondità; il contrario avviene 
in circostanza di polipo, se tuttavia €si- 
ste una dilatazione sufficiente del ceollo 
per ammeltere il dito. Gli autori-citarone 
inoltre infiniti altri sintomi differenziali, 
i quali tutti presi separatamente, riesco- 
no del tutto insufficienti, Fa d’ uopo con- 
fessare che questo caso à imbarazzantissi- 
mo pel chirurgo, e quello in cui l errore 
più difficilmente si schiva. M. Malgaigne, 
nell eccellente Memoria da noi già in- 
dicata, propone il mezzo diagnostico se- 
guente. 

- Nell arrovesciamento imperfetto , cosi 
egli dice, l'utero forma un sacco con aper- 
tura superiore, nella quae, talvolta le iu- 

testina, tal altra la vescica, spesso tutti 
questi organi in pari tempo si precipita- 
no. Ora, che si s’insinui una tenta da 
uomo incurvata nella vescica dell infer- 
ma, e se ne diriga in seguito l’estremita 
all indietro, essendo rivolta la sua conca- 
vità all imbasso, e si giunga in tal ma- 


_miera ad appoggiare questa estremita ben 
Wes sul fondo del sacco uterino, il 


_dito, portato per altra parte nella vagina, 
-dovrà sentire la sporgenza dellistrumento 
E tanta maggiore facilità, in quanto che 
Ja si pud sentire al ipogastrio nell ordi- 
Rene. Spetta all esperien- 
za decidere sopra questo nuovo espe- 
diente. 

Se V'arrovesciamento & perfetto, la ma- 
trice si trova rivolta totalmente come un 
dito di guanto; il tumore è periforme, € 
del tuttu prominente dalla vulva ; la 
parte vaginale del collo uterino, eh’ & 
la sola sottratta all arrovesciamento; c0-| 
stithisce un ctercinc alf intorno pel pic- 





ciuolo ; superiormente, la vagina arrove- 
sciata, forma un.altro pedicciuolo, ma ca- 
vo ed attaccato alla superficie interna 


delle grandi labbra ; la cavita vaginale 


più non esiste, e per conseguenza la dia- 
gnosi facilmente si pud stabilire. D’ al- 
tronde, dicemmo già, che il polipo & iu- 
seusibile, mentre che la matrice gode di 
sensibilita, il polipo crebbe ,lentameute, 
-e l’arrovesciamento perfetto dell utero 
accadde sempre al! improvviso, e più di 
_frequente dopo il parto. 
La discesa incompiuta della matrice 
senza arrovescianento si distingue con 
cilitàa, nel maggior pumero dei casi, da 
un polipo disceso nella vagina; l’imbuto 
circolare formato da quest’ ultima, P ori- 
Bzio che si trova nel centro del tumore, 
raffigurante un cono colla base all inalto 
e lapice al imbasso, orifizio pel quale 
si pud iutrodurre uno sliletlo od uua 
tenta, bastano per far riconoscere che 
quesio supposto tumore consiste solianto 
mella matrice slogata. Non si si lascierà 
inganhare dalle crepature, dalle inegua- 
glianse o dalle razioni appalesatesi 
alla parte inferiore del polipo, come cid 


accadde parecchie volte, qualora si ram- 
menti che il tumore costituilo dalla ca- 


duta del viscere, è più ristretto inferior- 
mente che superiormente, che seco Lrae 
la vagina, in guisa che le pareti di code- 
sto canale rivolte, come in circostanza 
d’arvovesciamento perfetto, non lasciano 


cavità nella quale si possa scorrere col 


dito al} intorno del tumore. Talvolta, 

il collo uterino si trova interessato 
degenerazioue cancerosa, s’incontra qual- 
che difficoltà che si potrà superare 

V ispezione eseguita col mezzo An! spe- 
culo. 

Æ pehpi fibrosi eine colo lulero 
per lo colore, L’ apparenza esterna, il vo- 
lume e la forma, che parecchi chicurghi 
credelttero avere estirpato una matrice 
Sancerosa, mentre che avevano tolto sol- 
lanto qualche polipo degenerat 0, derivanle 
da quesla cayitàa, e gli autori menzionauo 
Varli esempui di siffaiti errori, Un polipe 
fibroso non degenerato, offre talvoita pa- 
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rimente, pel suo colore e per la forma, 
molta rassomiglianza con una matrice 5a- 
na, a segno da eccitare dubbiezze, e cid 
accadde anche à M. Dupuytren stesso. 
Questo professore, eseguendo l estirpazio- 
ue d’un polipo voluminoso, inserito al 
collo dell utero, in una donna di quaran- 
tadue anni, ed avendolo coudotto alla 
vulva, vide un tumore liscio, bianco, fi- 
broso, convesso, e per siflatta mauiera 
analogo all utero, che credette, prima di 
praticare altri tiramenti per fargli oltre- 
passarg l’orifizio, doversi assicurare se non 
si trattasse dell utero stesso. dé uopu, 
effettud una profonda incisione | par- 
te più saliente ; ma il bistorino non es- 
sendo penetrato in cavitàä, il professore 
compi lestirpazione. ( Osservazione II 
della Tesi inaugurale del Doitore Marx ). 

Nella discesa totale dell uteso, vale a 
dire quaudo queslo yiscere usei intiera- 
wente dalla vulva, essendo arrovesciata 
anche la vagina che serve d’esterno iu- 
volucro al tumore, manca la cavità va- 
ginale, € codesto tumore, come nei €asi 
d’ arrovesciamento perfetto della matrice, 
sembra nascere dalla parte interna delle 
grandi labbra. Non si potrebbe adunque 
sbagliare, rammentavdosi soprattutlo che 
esso deve presentare nel ceutro un orif- 
zio che non si riscontra nel polipo. 

‘1 polipi uterini sono confusi di frequeute 
col canchero del collo di quest’ organo. M. 
Dupuytren spesso guari in pochi giormi, 
col mezzo dell escissione, inferme che 
erano state giudicate, da parecchi chirur- 


_ ghi dei più celebri della capitale, colpite 


da alterazione seirrosa, assolutaimente in- 
curabile, e noi ne abbiamo citato var 
esempii degni di molta attenzione. L’er- 
rore non si evita sempre cosi facilmente, 
come alcuni supposero. Si danno infatti 
cancheri pedicellati, e polipi che manca- 
uo di picciuolo, e cancheri di rilevante 
volume, e composti di molti Jobi. Come 
distinguere in tal circostanze Ja natura 
del tumore che si deve medicare? Prima 
di tutto, il tumore formato da un canche- 
vo del muso di tinca è continuo al colle 
della matrice; questo, al contrario, forma 
14 
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un cercine all mto rno del tumore quan- 
do si tratta d’un vero polipo. Un tumo- 
ré scirroso è irregolare, bernoccoluto, 
durissimo ; un polipo fibroso non dege- 
uerato è molto duro parimenti; ma code- 
sta darezza € assai elastica, e presenta 
superficie unita, e forma regolare, ovoi- 
de. Nello scirro, si notano dolori lanci- 
nanti, profondi, i qualf mancano in caso 
di polipo. Nello scirro la pressione eser- 
citata colle dita riesce dolorosissima; il 
polipo pud essere compresso, stropiccia- 
to, pizzicato, senza cagionare il più lieve 
dolore. 

La vescica orinaria, le intestina, l’epi- 
ploon slogato, formano talvolta, nella va- 
gina, un tumore che si potrebbe confon- 
dere col polipo ; tuttavia lesame attento 
preserverà da questo errore. Allorche la 
vescica sporge morbosamente nella vagi- 
na, cid avviene sempre alla parte anterio- 
re di tal condotto. Codesta prominenza 
ba larga base, e diminuisce, si dissipa 
perfino, allérché P inferma orind, e si ac- 
cresce di volume quando essa non compi 
questa funzione da Iungo tempo. Non si 
pud d’altronde comprimere questo serba- 
tojo senza suscitarne l’irritabilitä ed ecci- 
tare la estrusione dell’orina, mentre un po- 
lipo della vagina manca di tutti questi 
caratteri. Un tamore formato in codesto 
canale dall intestino o dall’ omento slo- 
gato, ne occupa costantemente le pareti 
superiori e laterali; aumenta quando l’in- 
ferma sta in piedi, grida, tossisce, o trat- 
tiene il fiato; nessuno di questi fenome- 
ni appartiene ai polipi dell utero o della 
vagina. | 

L’ arrovesciamento della vagina non pud 
essere scambiato per un polipo, che dalle 
persone Île quali mancano d°’ ogni cono- 
scenza sulla disposizione delle parti. In- 
fatti ’arrovesciamento della vagina forma 
un risalto circolare che si mostra fra le 
labbra pudende, e talvolta all esterno. Il 
dito insinuato nel centro di questo cer- 
cine penetra nel resto del canale, nel fon- 
do del quale si rinviene il collo della ma- 
{rice. Questo viscere, stirato dalla vagina, 
€ più basso dello stato ordinario, Nei cast 
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di polipi, all opposto, esso conserva la 
consueta posizione ; il tumore si trova se- 
parato dalle pareti del canal vaginale, 
circoscritto, contornato dal collo, se de- 
riva dall interno della matrice , oppure 
ioserito lateralmente al} orifizio uterino, 
se nasce esternamente. 

- Ci resta, per compire questo articolo 
gia molto esteso, d’esporre i principii ge- 
nerali esposti dal professore sulla Medi- 
cazione, vale a dire sui mezzi terapeutici 
richiesti dai sintomi generali e locali; sul- 
le attenzioni che esigono le inferme, se- 
condo i casi, per prepararle all’ operazio- 
ne; sopra i processi operativi, e le vari 
circostanze che s’incontrano nella loro 
applicazione; e finalmente sopra la pre- 
mura di sopravvedere le ammalate dopo 
V operazione, le precauzioni da prendersi 
per prevenire gli accidenti consecutivi, o 
gli espedienti di abbatterli quando si so- 
no appalesati. 

Facemmo gia osservare nel corso di 
questi ammaestramenti, che i polipi del 
corpo e della superficie peritoneale della 
matrice potevano giungere a rilévante 
grado di sviluppo senza cagionare, per 
molti anni, sensibile perturbazione nel- 
la economia, e l abbiamo dimostrato con 
parecchi esempiü. I polipi intrauterini ar- 
rivano inoltre, in molte donne, al secondo 
ed anche al terzo periodo, senza mani- 
festare la loro esistenza con fenomeni 
ben distinti. In siffatte circostanze, la 
malattia resta ignota, o se anche si po- 
tesse scoprirla, qualunque ajuto medico & 
senza effetto. Ma assai di frequente i po- 
lipi nascosti nella cavità uterina, inacces- 
sibili ai nostri sensi ed agli strumenti, 
eccitano gravi perturbazioni, di cui non 
si pud ancora distinguere la vera causa, 
quali sono perdite terribili di sangue, 
leucorree estremamente abbondanti, dolo- 
ri violenti all’ addomine, ai reni, e via di- 
scorrendo, ed € allora il caso d’istituire | 
la medicina sintomatica, la quale, benchè | 
palliativa, diviene d” assoluta necessità, 
giacchè spesso la vita delle ammalate | 
versa in immediato pericolo. Le  indi- 
caziont da soddisfarsi, in tali circostanze, 
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soho, dimantenere libero il bassoyentre, 
e secondo la natura dei fenomeni predo- 
minanti, praticare salassi con varia fre- 
“quenza, applicare sanguisughe, prescrive- 
re bagui generali, injezioni ammollienti, 
narcotiche, od astringenti, per la vagina, 
o pel retto, topici d’eguale specie all’ad- 
domine, calmanti o rinforzanti per uso in- 
terno, o rivulsivi. 

Tali sono parimenti i mezzi che si de- 
vone porre in uso prima di passare al- 
la estirpazione del polipo, la cui esistenza 
venne stabilita, se l inferma è afllitta da 
pericolosæ reazione generale. Non si deve 
giammai trascurare d° esaminare se essa 
si trova in condizioni favorevoli tanto ri- 
guardo al morale, che al fisico. I riposo, 
la dieta regolata, Ÿ uso interno dei cal- 
manti e le injezioni, qualche tonico leg- 
gero, se la costituzione è gravemente al- 
terata, la prepareranno convenientemente 
a sopportare non già i dolori dell’opera- 
zione, che sono assai miti, ma i suoi ef- 
fetii e l’impressione che sempre produce 
sullo spirito delle malate. Si disporrà il 
morale , dissipando i timori, rianimando 
le speranze ed il coraggio; tuttavia non 
sarchbe prudente di sforzare , per cosi 
esprimerci, le inferme ad accettare l’ope- 
razione, locchè d’ altronde pud accadere 
soltanto negli spedali, e sarebbe miglior 
partito aspettare che la ragione e l’istin- 
to della conservazione loro avessero in- 
.spirato una risoluzione conforme ai più 
cari interessi. 

Ma v hanno altri espedienti di guagie 
gione per queste infermità oltre un’ ope- 
xazione qualunque ? Non lo crediamo , e 
l'esperienza pur UN lo dimostro as- 
solutamente. Che non s immagind infatti 
per ottenere la risoluzione di codesti tu- 
mori sviluppatisi nelle esterne regioni ? 
Tutto fu inutile, e nulla si deve sperare 
di più nella cura di quelli della matrice. 
Si danno tuttavia dei casi in cui, non po- 
tendosi estirpare i polipi inaccessibili 
-Per posizione, o perché l operazione in- 
durrebbe necessariamente accidenti mor- 
lali, è di mestieri sottoporre le inferme 
ad una medicazione qualunque per 50- 
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stenerne lo spirito, e togliere ogni s0- 
spetto della posizione incurabile , nel- 
la quale si trovano. Ma anche qui vi ha 
un inconveniente da schivare , cioë ba- 
dare di non affrettare il corso del} in- 
fermita coll uso dei riscaldanti o dei 
narcotici. ] fondenti, i risolventi, di cui 
tanto spesso si abusd, appartengono in 
generale a questa classe di medicamen- 
ti. Quella signora di cui vi parlai, e che 
mi fu diretta da M. Gillibert, nostro 
collega di Lione , m’ assieurd che i suoi 
dolori s’ erano di molto accresciuti, che 
la sua costituzione venne notevolmente al- 
terata, dopo che fu sottoposta per Mol- 
to tempo all uso interno ed esterno del. 
l'iodio. 

E d’uopo adunque, ogniqualvolta 1 
polipi sono incurabili, limitarsi alla cura 
sintomatica, Spesso, allorche questi corpi 
hanno acquistato un certo vols à ri- 
mangono stazionarii, indolenti, e produ- 
cono soltanto meccanici effetti. Insisto so- 
pra tale espressione, perché espone fc- 
delmente V azione di codesti corpi sugli 
organi. Tali effetti vennero da noi de- 
scritti : i polipi premono per la loro massa 
sul retto, nella vagina, rispingono la ve- 
scica, l’uretra, od eccedendo il pube, sti- 
rano le pareti dell addomine al} innanzi. 
Quiudi dolori al retto, e diflicoltà d’eva- 
cuare le fecce, cui si rimedia con doc- 
ciature ascendenti, ammollienti e narco- 
tiche nell’ intestino ; peso incomodissimo 
nella vagina, che rende talvolta uecessa- 
rio luso d’un pessario; trattenimento 
d’orina, pel quale e di mestieri praticare 
il catcterismo ; finalmente si sostiene Vad- 
domine, nell’ultimo caso, col 'mezzo della 
fasciatura ventrale. 

Quando la esistenza dei polipi & rico- 
nosciuta, e la sola indicazione che rima- 
ne da soddisfarsi consiste nel toglierli o 
distruggerli, la determinazione © Ja con- 
dotta del chirurgo , e la possibilità di 
compiere siflaita indicazione, dipenderan- 
no da infinite circostanze relative: 1.9 al- 
la sede occupata dal tumore ; 2.° alla spe- 
cie cui appartiene (con pedicciuolo o 
senza); 39 al pericolo cui giunse, Noi 
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ci oceuperemo adunqu dell opérazione 
sotto quésti tre riguarc opo che avre- 
mo rammeñtato in poche parole, i varii 
metodi operativi ehe erano in uso. Que- 
sti processi sono la cautérizzazione , la 
torcitura, il tritamento, lo strappamento, 
la légatura e lescissione. 

9 La cauterizzazione , che venne at- 
tribuita a Celso, fu praticata coi caustici 
potenziali e col ferro infuocato, e non 
ronviene ai polipi fibrosi sviluppatisi nel- 
la Spessezza delle pareti della matrice, e 
péppure à quelli che, nati nella sua ca- 
vita od alla superficie peritoneale, acqui- 
slarono un certo volume, abbiäno o no 
pedicciuolo. Come si potrebbe credere in- 
fatti, di poter portare sui tumori di co- 
desta natura, ed alla necessaria profon- 
dità, il ferro arroventata, od altri causti- 
‘ci attivi senza che ne risultassero gravi 
accidenti? Qualora si effettuino cauteriz- 
zazioni leggiere, sarebbe d’uopo rinnavarle 
«pesso e per lunghissimo tempo ; ma V’e- 
sperienza dimostro l’azione, che ripetuta, 
di codesto espediente, eccita e détermina 
la dégenérazione carcinomatosa del’ tu- 
more. Se all opposto si pratichino cau- 
teriZzazioni profonde, pud risultarne una 
violenta infiammazione che si dilaterà al- 
le parti vicine, e quindi metritidi, o me- 
tro-peritonitidi spesso mortali. Se dopo 
aver distrutto il tuimoré, si lascino alcu- 
se particelle del picciuolo per non aver 
cauterizzato a sufficiente profondità, l’in- 
ferma si trova esposta ad una recidiva 
quasi certa ; se 5i cauterizza a tale pro- 
fondità che basti a distruggere sino Pul- 
timo vestigio dei tessuti ammorbati, si 
devono temére le stesse insorgenze in- 
fiammatorie che abbiamo indicato. 

Cid nalla ostante, qualunque sia la gra- 


vità di siffatti inconvenienti, non ne sé-_ 


gue che faccia d’uopo prosérivere la cau- 
terizzazione in tutti i casi. Essa venne 
applicata con profitto ai polipi vescicolari 
delle narici, éd è probabile che lo potreb- 
be essere égualmente a quelli della ma- 
trice. Talora inoltre éssa riesce molto uti- 
le dopo l’escissione dei polipi cellulo-va- 
solari o dei polipi fungosi cl * si chiama- 


rono vivaci, per distruggere i tessuti am- 
morbati che l istramento non giunse à 
togliere , oppure per prevenire l’emor- 
ragia. M. Dupuytren, consultato da ma- 
dama F...., abitanté nella piazza di San 
Michiele, la cui malattia era stata mal 
conosciuta da molti medici, si assicurb, 
col mezzo dello speculo, dell esistenza 
d’un gran numero di piccioli polipi rossi, 
vascolari, aggruppati,; che riémpivano il 
collo della matrice. Avéndoli tagliati col 
mezzo di lunghe forbici articolate ad an- 
golo acuto, cauterizzd Ha ferita risultante 
dalla estirpazione del pedicciuole, col mez- 
zo d’un grosso cilindro di nitrato d’ar- 
gento adattato ad un porta-canstico. Non 
si appalesd alcan pérturbamente infams 
matorio, wervoso, o d’altra specie; gli sco- 
lamenti ed i dolori cessarono, e questa 
signora, che antora non aveva mai avuto 
figli, rimasé incinta dae mési dopo l’ope- 
razione, ë partori a termine un bambino 
ben conformato, & dopo tele sont non 
ebbe a patire più stoncèrti. 
© a® Torcitura. La rottura del polipo 
per torcitara fu vantata da pareechi chi- 
rurghi, ed adoperata con buona riuscita 
da Boudon in un caso nel quale non 
aveva potuto applicare fl allacciatura, e 
nel quale il pedicciuolo , della lunghèzza 
d’un pollice, aveva soltanto cinqué © sei 
lincé di diametro, e l operazione riusci 
felicemente. Solo nei éasi in cui il pic- 
ciaolo è sottile, e la sua sostanza poco 
resistente, si pud eseguire codesto pro- 
césso; ma il timore di vedere dilatarsi la 
torcitura a qualche parte del tessuto 
stesso della matrice, e deterrminare lace- 
razioni, la fece generalmente rigettare, 
malgrado il consiglio che si diede, per 
preveniré codesto inconveniente , di tor- 
cére il tumore con lentezza é precau- 
zione, e dopo averlo afferrato con forti 
pinzette. 
3.2 Il tritamento. À M. Recamier ap- 
partiene codesto processo, se in tal ma- 
uiera chiamar si voglia la maniéra con 
cui egli una volta distrusse un polipo 
molle e vascolare inserito mél tollo ate- 
rino, e che lo éccedeva in basso per sei 
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Jinee. M. Recamier lo preme contro la 
parete del collo col dito indice, lo ri- 
-dusse in poltiglia, e lo estrasse in due 
minuti; questo corpo era del volume deï 
dito grosso del piede. Codesto espediénte 
non potrebbe convenire ai polipi fibro- 
eellulari, quando almeno non fossero col- 
piti da rilevante ammollimento, ed allora 
il solo vantaggio che si possa sperare 
di ottenere, consiste nel diminuire il vo- 
lume del corpo fibroso, e rendere più fa- 
cile un’ altra operazione. 

4° Lo strappamento si deve soltanto 
adoperare in particolari cireostarze ; al- 
Jorchè, per modo d’esempio, non si pos- 
sano applicare gli altri metodi, e la don- 
na si trovi in pericolo imminente , in 
conseguenza degli accidenti cagionati dal 
polipo. Tale si era il caso in cui M. Du- 
puytren pratico lo strappamento. Il po- 
lipo si trovava ancora nella matrice, il 
éollo formava un anello di dodici in quin- 
dici linee di diametro ; l’inferma era sfi- 
nita da perdite abbondanti, e vicina alla 


allacciarlo, ed il collo ne impediva il 
passaggio, anche dopo essere stato inciso. 
Si prese adunque il corpo fibroso, € lo si 
tir con pinzétte uncinate, che giunsero 
soltanto a lacerarlo. Allora M. Dupuyiren 
Jo straccid violentemente cogli uncini e 
colle dita, e lo ridusse in una specie di 
matassa, i cui filamenti scorrevano con- 
tinuamente fra gli artigli dell’istramento. 
1 rimasugli passarono in seguito allo sta- 
to di escare, ed accade la guarigione. 
Percid essendo nella necesssità di ricor- 
rere allo strappamentto, si afferra il cor- 
po _del polipo col mezzo delle pinzette 
di Museux, colle tenaglie ordinarie, od 
anche colle dita, se & poco voluminoso, 
ed esse vi arrivano, oppuré con un for- 
cipe retto o curvo. Si effettuano in 5e- 
guito tiramenti metodici semplici o éom- 
binati à movimenti di rotazione, finche lo 
si abbia estratto. 

5.9 La legatura. Esponemmo già i mo- 
tivi per cui abbiamo abbandonato quésto 
Processo, qual metodo generale; ma si 
danno talyolta alcomi casi eccezionali nei 
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quali forse & di mestieri accordargli la 
preferenza ; ve n° hanno parimenti altri in 
cui déve precedere l’escissione, e percid 
dobbiamo descriverne il modo operativo. 

Moltissimi strumenti furono inventati, 
come dicemmo, per eseguire V’allacciatu- 
ra. Quelli di Dessault sono i soli che 
presentemente si adoperano, e consisto- 
no in due porta-nodo, ed in uno strin- 
gi-nodo. 1 due porta-nodo non hanno 
la stessa forma ; uno, che venne da Bo- 
yer denominato cannuccia porta-nodo, à 
una cannuccia d’argento, Innga sette pol- 
lici e retta, nella quale si trova racchiu- 
sa un’asta d’argento o d’acciajo, più 
lunga di questa per circa due pollici ed 
ë fessa ad una delle sue estremità, se- 
condo la sua lunghezza, in due parti, 
ognuna delle quali ha in cima un mez-. 
zo-anello. Qnando si fa scorrere la can- 
nuccia verso lestremita opposta dal fu- 
sto, quelle due parti si allontanano per 
effétto della loro elasticità, ed i due mez- 


_zi-anelli che hanno in cima, si allonta- 
morte; riusciva impossibile estrarlo od 


nano l uno dalPaltro; quando si muove 
la cannuccia in direzione contraria, i due 
mezzi-anelhi si avvicinano, € si uniscono 
in modo da formare un cerchio perfetto, 
L’altra estremitàa del fasto presenta una 
incavatura che termina con una fessura 
ristretta, e M. Boyer chiamd questo se- 
eondo istrumento pinzefta porta-nodo. 

Lo stringi-nodo è un fusto 4’ argento 
términato ad una delle estremità da un 
anello che ne parte ad angolo retto, e 
l’altra estremità appianata, porta un’in- 
cavatura che si cangia in uhña fessura ri- 
stretta rivolta in dirézione della lunghez- 
za dell istrumento. 

Per disporre l apparecchio, si ritira il 
fusto della pinzetta porta-nodo nella can- 
nuccia che la contiene, finchè Pavvicina- 
meénto dei mezzi anelli faccia un cérchio 
pérfetto, nel quale si passa ana delle 
estremità d’ una legatura di due piedi di 
langhezza, e si ferma questa estremità del 
flo, arrovesciandola nell incavatura che 
presenta alla parte opposta il fusto del- 
la pinzetta. Si passa in seguito il secon- 
do capo del filo, che si lascia molto pià 
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lungo del precedente, nella cannuccia 
porta-nodo, e lo si arresta all intorno 
d’uno degli anelli e codesta can- 
nuccia, a quella ile me estremità da 
cui esce il filo. 

Allestito in tal modo l’apparecchio, ed 
adagiata l’inferma trasversalmente sulla 
sponda d’un letto, guernito di lenzuo- 
la, colle cosce innalzate ed allontanate, 
e coi piedi appoggiati a seggiole o soste- 
nuti da assistenti, s’ introducono i due 
porta-nodi paralellamente V'uno all’ al- 
tro all entrata della vagina, verso il pun- 
to in cui la esplorazione indicd ché s’ in- 


contrano minori difficoltà, e si fanno 


scorrere fra questo canale ed il polipo, 


fino alla parte più alta del picciuolo, 
qaalunque d” altronde sia il luogo d° on- 
de nasce. Si tiene immobile la pinzetta 
porta-nodo ; si stacca il capo del filo fer- 
mato da uno degli anelli della cannuccia 
porta-nodo, e si fa descrivere a questa 
ultima il giro del polipo, in guisa da get- 
tare un’ ansa del filo all’intorno del pe- 
dicciuolo del tumore. Quando essa arri- 
vo al porta-nodo, che rimase immobile, 
si cangiano di mano gli strumentilfé si 
incrocicchiano in modo che il capo del- 
}ansa che esce della cannuccia porta-no- 
do, sia trattenuto dall’altro; si ritira al- 
lora codesta cannuccia senza timore di 
slogare il filo da essa condotto all'intor- 
no del polipo. Si stacca il capo pel filo 
fermato nella fessura che presenta l’e- 
stremità libera del-fusto della pinzetta 
porta-nodo, e trovandosi liberi i due 
capi della legatura, s’impegnano ambe- 
due nell anello dello stringi-nodo che si 
spinge più alto che si pud nella: vagina, 
Condotto da questi due capi del filo, es- 
so giunge al punto del loro incrocicchia- 
mento sul pedicciuolo del polipo. Si trae 
allora leggermente a sé la cannuccia del- 
la pinzella porta-nodo facendola scor- 
rere sul fusto ; l’anello si apre, lascia 
sfuggire il filo senza slogarlo, e si ritira 
V istrumento. Lo stringi-nodo viene allo- 
ra di nuovo spinto contro il picciuolo, in 
pari tempo che, per un movimento con- 
trario, si traggono a sè i fili; e quando 


si sente che si esercita uno striugimento)s 
sufliciente , si arrovesciano i due capi 
dell’allacciatura nell’incavatura dello strin- 
gi-nodo che si abbandona nella vagina. 

Adattata la legatura , e di mestieri, 
più che si pud, stringere suflicientemente 
il nodo per interrompere totalmente la 
circolazione nel tumore, avendo V'espe- 
rienza dimostrato che in tal guisa operan- 
do, si devono temere assai meno gli ac- 
cidenti consecutivi, e che la caduta del 
polipo avviene con maggiore prontezza. 
Ma spesso il volume del, pedicciuolo & 
troppo considerevole perchè la circola- 
zione possa rimanere interrotla a primo 
colpo, e fa d’uopo allora stringere ogni 
giorno di più finché il polipo cada. Inol- 
tre, per ci che aspetta ak grado di strin- 
gimento che conviene esercitare, si ri- 
tenga per principio che si pud stringere 
finché F ammalata si lamenti di soffrire 
pizzicamenti, e niente di più, impercioc- 
che si vide unc _stringimento eccessivo 
cagionare dolori atroci, convulsioni, e 
spasimi, che giunsero fino alla morte, 
Qualora si appalesassero siffatte pertuba- 
zioni, sarebbe d’ uopo allentare immedia- 
tamente l’allacciatura, e se un secondo, 
un terzo tentativo riuscissero cosi mala- 
mente, abbandonare questo mezzo. Quan- 
do la legatura si trova bene applicata, 
essendo interotta la circolazione e la 
ta nella massa fibrosa, questa si decompone, 
viene colpita da cangrena progressivamen- 
te dalla circonferenza al centro, il filo - 
ne recide gradatamente il pedicciuolo, 
ed essa cade dopo uno spazio di tempo 
variabilissimo , secondo la forza dello 
stringimento esercitato, il volume del pic- 
ciuolo, e la spessezza dei tessuti da cui 
è composto. Molto di frequente la cadu- 
ta ayviene dal quinto al sesto giorno; in 
un caso citato da Leblanc, essa si fece 
aspettare per ben tre mesi. 

H punto più difficile della legatura, 
anche quando il volume o la situazione 
del polipo non presenta ostacoli partico- 
lari a codesta operazione, consiste nel 
portarla a sufficiente altezsa, perche il pe- 
dicciuolo sia allacciato più vicino che si 
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“puè al luogo della sua inserzione nella 
. matrice. Per giungere a tale scopo, nei 
primi tempi si eccito l’abbassamento e 
l’arrovesciamento incompleto dell’utero, 
ed in seguito s’ inventarono parecchi stru- 
menti, e finalmente si giunse perfino a 
porre in dubbio P'utilità di questo prin- 
. cipio. L’ abbassamento e l’arrovesciamen- 
to imperfetto della matrice, che sembra- 
no indicati dalla natura, proposti ed usati 
da Herbiniaux, e rigettati in seguito da 
altri chirurghi, vennero di nuovo adotta- 
ti in questi ultimi tempi da M. Dupuy- 
tren, che ne fece la base del suo pro- 
cesso d’escissione. In quanto agli stru- 
menti, quelli di M. Mayor, per nostro 
parere, sono i più semplici, ingegnosi, e 
facili ad applicarsi, e consistono in fusti 
elastici di balena o d’acciajo, terminati alla 
Joro estremilà a guisa di branca di gran- 
chio. Vi si colloca la legatura come nella 
pinzetta di Desault, e la si porta colle 
stesse precauzioni all’intorno del polipo. 
Per disimpegnarla, basta tirare con qual- 
che forza süll istrumento conduttore, su- 
bitoche lo stringi-nodo giunse vicino al 
picciuolo per istrozzarlo. D’altronde, che 
.#’ usino quest’ ultimi, od il fusto incava- 
to come un porta-vite di Cullerier, op- 
pure 1 porta-nodi di Dessault, tutti questi 
“ordigni riesono utilissimi quando non si 
pud giungere ad abbassare ed arrovescia- 
re lutero; locchè accade tavolta a M. 
Dupuytren, in particolar -guisa nella don- 
ba di cui abbiamo parlato precedente- 
mente, e nella quale fu costretto di ti- 
rare il polipo, 
* Dicemmo già che per liberarsi dalle 
diflicoltà presentate dal! applicazione del- 
la legatura, si aveva finito ponendo in 
dubbio la necessità di collucarla più vi- 
<ino che si pud alla rædice del pedicciuo- 
lo. Levret e Segard credevano, e recen- 
temente M. Gensoul sostenne che il po- 
lipo, come il cordone ombellicale, si 
Stacca dal suo punto di origine, qua- 
lunque sia il luogo in cui l’ allacciatu- 
fa Vha tagliato, M. Dupuytren non € 
di questo parere: il pedicciuolo non si 
slacca talvolta intieramente, dice egli, 
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se nou quando lo si allaccid melto da 
vicino alla radice; in altri casi, e 50. 
prattutto se & Jegato un poco lontano 
dalla sua inserzione, la parte situata a] 
di sotto dellallacciatura cade; ma quel- 
la che & al di sopra, rimane, continua a 
vivere, s’ accresce, e riproduce il tumo- 
re ; quindi l’origine delle numerose reci- 
dive, ed ï motivi di alcuni dei rimproveri 
che abbiamo fatti a questo processo. 

Le cure che richiedono le inferme do- 
po la legatura consistono nel combattere 
con injezioni eseguite con qualche liqui- 
do antisettico, il sucidume ed i pericoli 
risultanti dagli scolamenti fetidi che si 
manifestano sempre per effetto dell infra- 
cidamento del tumore, e la cui abbon- 
danza, sempre assai considerevole, & pro- 
porzionata al suo volume. Si sa infatti 
che la materia di tali scolazioni deve ir- 
ritare le parti sulle quali si trattiene, e 
che, decomposla dal calore del corpo, pud 
venire assorbita, ed indurre, come avvie- 
ne di frequente, sintomi d’ayvelenamento 
per riassorbimento marcioso. 

6. Passiamo ora al processo definitiva- 
mente adottato da M. Dupuytren, nel 
maggior numero dei casi, cioè all Æscis- 
sione, ed esaminiamone }applicazione 
nelle differenti circostanze della malattia. 
Crediamo dovere stabilire, per facilitare 
la descrizione ed ajutarne la intelligenza, 
quattro divisioni generali, puramente ar- 
bitrarie, ma dedotte dalle indicazioni par- 
ticolari che ciascuna d’ esse presenta; i 
polipi intra-uterini; i polipi extra-uteri- 
ni; i polipi intra od extra-uterini pedicel- 
lai; i polipi intra od extra-uterini man- 
canti di picciuolo, ma di poco volume, o 
non pedicellati ed in pari tempo volu- 
minosi. Quelli che nascono nella cavità 
del corpo o del collo della matrice, e 
che noi chiamiamo intra-uterini, presen- 
tano inoltre varie indicazioni, secondo 
che si trovano racchiusi nell’interno del- 
l'organo, od impegnati nel canale del 
collo, o sporgenti nella vagina, © giunli 
all esterno, dopo avere oltrepassato la 


. vulva, Vi ha parimenti una distinzione da 


farsi fra i polipi extra-uterini sviluppa- 
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tisi sul collo della matrice, e quelli del- 
la stessa specie inseriti sulle varie regio- 
ni del corpo di quest’ organo; infatti, 
si concepisce che i primi, abbiano o no 
picciuolo, e sieno di grande o picciolo 
volume, a cose d’altronde pari, riman- 
gono molto più accessibili ai soccorsi 
dell arte e degli strumenti, che questi 
ultimi. 

TI polipi extra-uterini sono analoghi, per 
la loro natura, ai polipi della cavità, col- 
la differenza per altro che i primi si tro- 
vano tratlenuti dalla membrana perito- 
neale, mentre che i secondi lo sono dal- 
V'involucro interno della matrice, ma non 
si possono fra loro paragonare per cid che 
spetta alla medicazione. Sembrerebbe, a 
primo aspetto, che si potesse tagliare e 
gli uni e gli altri colla stessa facilità, e 
senza magziori inconvenienti. Ma ciô non 
è vero, giacché per opervre gli ultimi, fa 
di mestieri eseguire un’ estesa apertura, 
spesso grandissima, poichè essi hanno 
talvolta il volume della testa d’un bam- 
biuo, e conviene aprire la membrana sie- 
rosa più estesa del} economia animale, € 
la meglio atta ad infiammarsi. L’estirpa- 
zione riesce talvolta pericolosissima, e quasi 
sempre si sviluppa una peritonitide pron- 
tamente mortale; e cid infatti accadde al- 
V Ospitale Beaujon in un caso di cui ven- 
ne pubblicata la storia, essendo ’infer- 
ma sopravvissuta sole quarant’ otto ore. 
Fui chiamato, alcuni anni sono, dice M. 
Dupuytren, da upa dama che aveva nel- 
l’addomine un tumore voluminoso, mo- 


- bilissimo, che si poteva far passare, col- 


la massima facilità, da sinistra a destra 
e da destra a sinistra, rialzare verso 
lombellico, od abbassare sotio il pube, 
e precipitare nel bacino. Un esame at- 
tento mi fece giudicare che si trattasse 
d’un tumore fibro-cellulare pedicellato 
della superficie esterna della matrice. Que- 
sta signora credeva che fosse facilissima 
l'estirpazione del tumore; ma 10 mi ri- 
cordava il fatto accaduto . all’ Ospitale 
Beaujon, e quindi uon volle farmi male- 


vadure dell’esito di cadesta operazione. 


Non si deve dire lo stesso dei polipi del- 






sempre senza pericolo per s s 
Per cid che riguarda i 
che si sviluppano nella spessezza delle 
pareti della matrice, e che sporgono talo- 
ra allindentro, e tal altra all’iofuori, 
quando almeuo non sieno molto superb- 
ciali e di poco volume, non si possono 
tutti, ed a più forte ragione dei preceden- 
ti, ôperare. Allorchè nascono nella spes- 
sezza del collo, si puè in generale esegui- 
re qualche più efficace tentativo ; tutta- 
via si dauno casi in cui si cimenta inva- 
no di separarli. Vidi, aleuni anni sono, 
una giovine d’un viottolo della città che 
portava un tumore di simil fatta. Spac- 
cai il collo per farlo sporgere maggiore 
mente, ci che infatti accadde, ma non 
in grado suffciente perche si potesse to- 
glierlo. In conclusione, in tutte le cir- 
costanze di polipi esterni del corpo della 
matrice nei quali diviene possibile l’escis- 
sione, il processo operativo e lo stesso di 
quelli della cavita. ’ 

I polipi sviluppatisi alla superficie pe- 
ritoneale della matrice sono, come già fa 
cemmo osservare, assai frequenti ; ma una 
circostanza sfavorevolissima consiste incio, 
che molto di rado si mostrano isola 
più d’ordinario molteplici. Parecchi e volte 
s’incontrano nella pratica donne che 
no il bassoventre pieno di tumori di va 
rio volume; in principio indolenti per + 
uno spazio di tempo talvolta molto re (e 
finiscono diventando .dolorosi e sensibi- 
lissimi al tatto. Le inferme, la cui sanità 
sino allora nulla soffriva dalla loro pre- 
senza, patiscono dolori lancinanti, vivi e 
profondi, la costituzione si allera, le forze 
diminuiscono, esse dimagrano rapidamen- 
te, acquistano color giallo, si manifesta 
l'idropisia addominale, e le estremità si 
goufiauo. Si abbia somma cura di non 
praticare, in siffatte emergenze, la pui 
tura, giacche a questa nulla se 50 , Le 
donne alla fine soggiacciono, e nella 
zione si trovano tumori di varia mole, 
generatisi sopra varie régiont dell utero; 
sapra differenti porzioui del peritoneo, ed 
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della degenerazione carcinomato- 
a. Nel loro centro rimarranno ancora al- 
_cune traccie degli elementi fibrosi, ulli- 
ma prova della loro primitiva natura. 
gNella spessezza delle pareti della matrice 
si riscontra qua un tubercolo ancora al- 
lo stato fibroso, là un altro tubercolo che 
incomincia a degenerare, altrove una de- 
generazione che, dopo aver interessato il 
tumore, si dilato al suo involuero parti- 
colare ed ai tessuti vicini, e finalmente 


5] . . . A 
l'utero stesso, colpito da infiammazionc 


generale o da degenerazione di varia esten- 
sione, che giunge a profondità differente. 

Tali considerazioni ci conducono ad 
esaminare una quistione importantissima 
di terapia chirurgica; un caso recentissi- 
mo che si presentd alla vostra osserva- 
zione, ci offre V’opportunità di scioglierla, 

Una donna, di bassa statura, bene con- 
formata, magra, dell età di Quaranta in 
quarantacinque anni, ricorre alla consul- 
tazione di M. Dupuytren, nel giorno 26 
marzo 1833, lamentandosi di partire sco- 
lazioni bianche abbondantissime, e spes- 
so. perdite sanguigne, accompagnate da 
“stiramenti alle anguinaja ed alle cosce 
enti dolori addominali, da senso di 
levantissimc al retto ed alla vagi- 
na, € da altri analoghi fenomeni. Peutiodi 
a esplorazione, dice il professore, e trovai 








verso il terzo della lunghezza della vagi- 
a; un tumore che si pub chiamare cho 
me, imperciocchè riempie tutta la cavità 
dello stretto superiore di codesto canale, 
AE scorrere col dito afl in- 
orno della sua circonfer i 
una superficie liscia, ed “Léna 
de ; insinuando il dito più oltre riscon- 
trai quel! abbassamento circolare parti- 
colare dei tumori Pedicellati. Non rima- 
DEVa quindi alcuna dubbiezza sulla sua 
Nra; ma tasteggiando l’addomine, ri- 
obbi la esistenza di parecchi fa at- 
rai al corpo stesso dell utero, e spar- 
"senti nella cavità del bassoventre. Percio 


questa donna offre F esempio della molti- 
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plicità dei tumori fibrosi nel medesimo 
individuo, e d’un polipo voluminoso del- 
la cavità della matrice, che esiste unita- 
mente a vari altri tumori del crpo stes- 
so di codesto organo. Ma non é questa 
la circostanza più notevele di tale malo- 
re: esaminiamo gli effetti di codesta mol- 
tiplicità in riguardo al metodo curativo. 

Riesce evidente che si cadrebbe nell’as- 
surdo, accondiscendendo ai desiderii del- 
l ammalata , e tentando di guarirla con 
mezzi farmaceutici interni, od applicati 
esternamente, coi fondenti, ec., e noi 
d’altra parte crediamo che la estirpazione 
del polipo della cavità, benchè molto vo- 
luminoso, sia possibile; ma questa opera- 
zione & conitroindicata, oppure si deve 
eseguirla? Tale si è la quistione che gio- 
ya sommamente esaminare. 

Prima di tutto, la estirpazione d’un tu- 
more principale, accompagnato da uno o 
parecchi altri, non impedisce a questi, 
come già più volte dicemmo, di continuare 
il proprio sviluppo, di progredire nel cor- 
so, ed arrivare all esito ordinario. Oltre 
cid, un tumore fibroso, unico che fu già 
tolto, pud essere susseguito dallo sviluppo 
d’uno, ed anche di parecchi altri tumo- 
ri della stessa natura, e noi infalti ne os- 
servammo varii esempli. Ma quello che 
merita maggiore attenzione, € per quan- 
to ci & noto, non venne ancora menzio- 
nato, si è il gran numero di donne am- 
malate di polipi uterini, le quali dopo un 
vario spazio di tempo, vengono assalite da 
degenerazione cancerosa della matrice, an- 
che quando esiste un solo tumore, che fu 
convenientemente estirpato, e senza che 
in seguito se ne sieno appalesati altri. 
Vi ha in esse una disposizione generale, 
certamente organica, che le rende som- 
mamente disposte a contrarre la degene- 
razione cancerosa. 

La nostra ammalata attuale & adunque, 
sotto qualunque aspetto la si consideri, es- 
posla ad una recidiva in vario. modo lon- 
tana © vicina, e molto più a ragione della 
moltiplicità dei tumori, non la si potreb- 
be guarire radicalmente colla estirpazione 
de] polipe principale che intéressa la va- 
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gina. Ma tali ragioni sono sufficienti per 
non operarla? noi non lo crediamo. Que- 
sta donna soffre gravi incomodi dalla pre- 
senza del tumore; le scolazioni incomin- 
ciano a cangiarsiin perdite rosse, le qua- 
li possono divenire abbondantissime, con- 
tinue, e cangiarsi in una vera emorragia; 
i dolori addominali sono violentissimi; il 
senso di peso verso il retto e nella vagi- 
na riesce estremamente penoso; il corso 
delle materie fecali resta meccanicamente 
interrotto dalla pressione che il polipo 
esercila sul retto intestino, e la evacuazio- 
ne delle orine & continuamente stimolata 
dal ricalcamento della vescica; finalimen- 
te la degenerazione cancerosa si pud svi- 
luppare con varia prestezza, ed allora in- 
sorgerchbe quella funesta serie di fenome- 
ni geuerali da noi altrove descritti, e che 
consumano rapidamente la costituzione € 
la vita delle malate. Coll operazione, 
noi facciamo cessare all’improvviso i sin- 
tomi attuali non solo, ma preveniamo an- 
che tutti quelli che sarebbero necessaria- 
mente indotti 
le. Casa ne risulterà quindi? che questa 
donna, benché abbia altri tumori fibrosi 
nel! addomine, godrà di benessere e cal- 


dall avanzamento del ma- 


ma per fo spazio di varii anni, sinché 
tali morbose produzioni determinino qual- 
che grave accidente. E chi sa che que- 
st’epoca non sia ancora molto lontana! 
Noi dicemmo che i tumori fibrosi addo- 
mipali possono giungere a rilevante volu- 
me, senza cagionare molte perturbazioni 
velle funzioni dell animale economia, che 
essi degenerano assai più lentamente di 
quelli della cavità uterina, e che, final- 
mente, passando spesso ad una degenera- 
zione cartilaginosa od ossea, possono, in 
codesta nuova condizione, permettere alle 
inferme di percorrere una lunga carriera: 
Non si deve aver dimenticato lesempio 
da noi citato di quella damigella, che as- 
salita all eta di trentacinque anni dai 
primi fenomeni d’un polipo, giunse a 
quella di ottantaquattro senza soffrire ec- 
cessivi disturbi, benchè il morboso pro- 
dotto avesse acquistato enorme volume. 
J polipi della cavilä uterina non si pos- 


59:10 riconoscere, come già accennammo; 
se non quando sono accessibili alle dita, 
vale à dire allorchè l orifizio della ma- 
trice si trova sufficientemente dilatato da 
permetterne l’introduzione, ed un’ esplo- 
razione bastante. 

La prima quistione che ora si presenta, 
consiste nel precisare a qual epoca si 
debba passare alla loro estirpazione. La 
opportunilà o urgenza di cotale opera- 
zione rimane del tutto sottoposta agli ac- 
cidenti che minacciano lammalata. Se 
vi hanno perdite abbondanti che la spos- 
sano, dolori profondi che determinano 
generale reazione, se il tumore incomin- 
cia a degenerare, locche d’ altronde av- 
viene assai di rado, se esso non ispor- 
ge in vagina, se, brevemente, esiste qual- 
che indicazione premurosa, &è di me- 
stieri affrettarsi ad operare, qualunque 
sia il luogo occupato dal tumore. Nelle 
circostanze contrarie, si pud aspettare, 
senza inconvenienti, un istante più favo- 
revole. 

Se i! tumore si trovi ancora chiuso 
nell utero, e gravi accidenti rendano ne- 
cessaria la operazione, in qual modo si 
giungerà a praticarla? Havvi necessaria- 
mente una delle due seguenti condizioni: 
esiste, cioè una dilatazione del collo suf- 
ficiente per permettere il passaggio del 
polipo, oppure il collo si trova poco 0 
niente dilatato. Nel primo caso, M. Du- 
puytren, d’accordo iu codesto punto con 
Griffith, pensa che si possa adoperare con 
profitto la segala cornuta, qual mezzo atto 
a facilitarne la estruzione; ma nelle circo- 
stanze, per altro, di polipi pedicellati, 
giacchè si concepisce che se il tumore ha 
larga base, e si trova inserito nel tessuto 
proprio della matrice, le contrazioni di 
codesto organo, determinate dal farmaco 
menzionato, a nulla gioverebbero, È vano 
laggiungere che tal medicamento produr- : 
rebbe anche funeste conseguenze, ammi- 
nistrandolo senza che esistesse una dila= 
zione proporzionata al volume del tu- 
more. 

Ultimamente ci venne a cognizione un 
fatto il quale conferma pienamente cid 





ch’ esponemmo sulla segala cornuta. Ai 
19 marzo 1833, M. Guersent figlio, chia- 
mato presso Ja moglie del custode del 
palazzo di Luxembourg, la quale soffriva 
varie indisposizioni, coliche, dolori alle 
anguinaja, verso il retto, alla matrice, ac- 
compagnati da perdita, la esplord, e rin- 
venne il collo uterino largamente socchiu- 
50, € nella cavità di quest’ organo un cor- 
po ritondato, liscio, ben presto ricono- 
sciuto per un corpo fibroso. L’apertura 
del collo sembrando bastantemente larga 
perché potesse passare il tumore, si pre- 
scrisse, come consiglia M. Dupuytren, la 
segala cornuta. Gli effetti di codesto far- 
maco non si fecero a lungo aspettare; le 
contrazioni uterine prestamente scaccia- 
rono il polipo sino in vagina, ove ancora 
si trova, aspettando che se ne effettui Ja 
recisione, 

Nel secondo caso, cioë quando il collo 
si trova poco o niente dilatato, alcuni 
scrittori consigliarono, e pochi pratici 
anche tentarono di produrre , la dilata- 
zione meccanica. Una prova di questo ge- 
nere dimostr tutto il pericolo di codesto 
espediente. — Pochi anni sono, si venne 
a pregare M. Dupuytren di recarsi in tutta 
fretta da madama D... moglie d’un ban- 
chiere di Parigi, la quale si diceva agoniz- 
zante, ed era in fatti in pericolosissima 
condizione. Il professore apprese dalla 
narrazione degli antecedenti, che l’infer- 
ma si trovava afflitta da polipo della ma- 
trice, e che questo si presentava al collo, 
ma lorifizio nou essendo sufficientemente 
largo per dargli passaggio, si aveva ten- 
tato d’ottenerne la dilatazione, introdu- 
cendo spugne e radice di genziana pre- 
parala. Questo esperimento aveva avuto 
per risultato lo sviluppo d’intensa metro- 
peritonitide, i cui fenomeni erano giunti 
al sommo grado, quando venne chiamato 
M. Dupuytren. Non ventileremo la qui- 
stione di sapere se esisteva o no premura 

AS praticare la operazione; ma abbiamo 
luto farvi conoscere il pericolo di sif- 
fatti tentativi di sforzata dilatazione del 


collo uterino che si deye proscrivere dai 
nostri mezzi curativi. 
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D’ altra parte, la segala cornuta che 
dicemmo poter riuscir vantaggiosa quan- 
do havyi moderata dilatazione, sarebbe 
del tutto impotente in moltissime circo- 
stanze, giacché in tal caso le cose non 
passano come nel parto. In questo, infatti, 
il collo s’ammollisce, s’assottiglia, si dilata 
gradatamente per un continuo lavorio; 
nei polipi, al contrario, conserva tutta la 
spessezza, e frequentemente questa fu ac- 
cresciuta dall’alterazione morbosa, e pre- 
senta rigidezza estrema che diviene un 
ostacolo quasi invincibile. L’ espediente 
più sicuro, e che offre minori inconve- 
nienti, consiste sempre nell incisione del 
collo, che noi avemmo già qualche op- 
portunità di praticare. Compita codesta 
operazione, nulla si oppone al tentativo di 
far discendere il polipo colla prescrizione 
della segala cornuta. 

In due maniere si pud effettuare co- 
desta incisione del collo: mediante lo 
sbrigliamento, o dal! indentro all’infuori, 
con un bistorino bottonuto, oppure col 
litotomo nascosto; od usando la puntura, 
cioë con un colpo di punta diretto dal- 
linfuori all indentro. Con tale sbrigli:- 
mento M. Dupuytren sottopose agli aiuti 
dell arte parecchi casi di siffatte malat- 
tie, che fino allora si erano estimati in- 
curabili. 

Dopo che si pratico l’incisione del 
collo, come pure quando esiste un va- 
rio grado di dilatazione dell’ orifizio ute- 
rino, s introducono le pinzette di Mu- 
seux, si afferra il tumore, e lo si estrae 
per compirne la recisione. Ma in molte 
circostanze, sia che il tumore trovisi ade- 
reole, oppure che abbia un pedicciuolo 
estremamente corto o ne manchi assolu- 
tamente, non si pud giungere ad abbas- 
sarlo, per qâanto bene si dirigano gli atti 
operativi. Il solo partito che allora seguir si 
possa, consiste nel condurre la matrice allo 
stretto inferiore, ed indurne l’'incompleto 
arrovesciamento che abbiamo altrove ac- 
cennato; infine se codesto arrovesciamen- 
to imperfetto non si potesse effettuare, 
rimarrebbe ancora da farsiil tentativo di 


tagliare largamente il aollo, e recidere in 
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seguito il tumore nell’interno stesso del- 
lorgano. Eguali indicazioni si presentano 
quando il pedicciuolo d’un polipo disceso 
nella vagina si trova stretto validamente 
dal collo, e riesce impossibile praticarne 
la sezione al di sopra del muso di tinéa, 

Osservazione IX, — Tarcois, dell età 
di 49 anni, cucitrice, che non cbbe mai 
figli, ed è ben mestruata, ripard all Ospi- 
tale maggiore nel giorno 10 decembre 
1823. Nel corso del mese d’agosto prece- 
dente, aveva sofferto perdita abbondante, 
che durd parecchi giorni, e poco dopo 
si accorse d’avere un tumore nélla vagi- 
na. Trascorsi alcuni giorni, codesto tu- 
more si presentè alla vulva, e sporse fra 
le grandi labbra. Allora si palesarono do- 
lori addominali, stiramenti alle anguinaja, 
scolazioni bianche, peso verso il retto, 
difficoltà e dolori nella evacuazione delle 
fecce. 

Al epoca dell ingresso della malata 

nello spedale, il tumore appariva rugoso, 
rossastro, duro, ulcerato ïin varii punti. 
Introdotto il dito in vaginæ, si poteva fa- 
cilmente circoscriverne il picciuolo, che 
era fortemente ristretto dal collo uterino. 
Lodevolissimo essendo lo stato generale, 
si pratico l’operazione nel giorno 13 de- 
_cembre. 
_ M. Dupuytren afferra il polipo colle 
pinzette di Museux, e lo estrae. In pro- 
porzione che il tumore si avanza, egli lo 
aggratiglia con altre pinzette, e cosi suc- 
cessivamente, in guisa che ben presto 
si affaccia aîla vulva il collo della matri- 
ce. Ma per la disposizione delle parti 
che abbiamo accennato, riusciva impossi- 
bile eseguire la sezione oltre il collo. 
L’operatore adunque incise largamente 
quesV’ultima parte dall’indentro all’infuori 
col mezzo d’un bistorino bottonuto, éd 
in seguito, usando forti forbici curve sul 
piano, pote giungere a recidere nella ma- 
trice il pedicciuolo del polipo. Non vi eb- 
be emorragia, e V utero risali subito nel- 
la vagina. 

Esaminato il tumorc, presentava un tes- 
suto duro, denso, elastico, bigiccio, cre- 


_ pitante sotto lo scalpello. Nel suo centro 


esisteva una cavità di sufliciente ampiezs 
za, sulle pareti della quale si notavano 
alcune Poonagfibrose, la cui disposizio- 
ne era perfettamente analoga a quelle del 
cuore. Cent à incominciava a de- 
generare. 

Dopo la operazione, l’inferma non pati 
perturbamenti. I dolori ai reni, gli stira- 
menti alle anguinaje, le scolazioni bianche 
€ rosse cessarono. Al nono giorno soltanto, 
non avendo da molto tempo evacuato l’al- 
vo,e stimolata dal bisogno, si diede a vio- 
lenti sforzi per soddisfarlo, e ne risultd 
lieve scolamento sanguigno che dard pa- 
recchi giorni, — Nel vigesimoquarto gior- 
no dall’operazione, la donna abbandond 
l’ospitale, perfettamente guarita. 

Allorchè un polipo discese nella vagina, 
il processo operativo, in molte circostanze, 
é semplicissimo. Noi lo descrivemmo nel 
corso dei nostri insegnamenti, lo rammen- 
tammo piü d’una volta nelle osservazioni 
citate, e quindi non lo ripeteremo. Ma 
vi hanno parecchie circostanze che spesso 
lo complicano: infatti la matrice, talvolta 
poco mobile, difficilmente si abbassa, op- 
pure il polipo resiste, ed il suo pedic- 
ciuolo non pud essere eondotto alla vulva. 
Fa di mestieri allora che col mezzo d’un 
bistorino retto, la cui lama viene antici- 
patamente guernita d’una strisciolina di 
tela, o colle forbici curye da noi usate, 
il chirurgo, senza pérmettere al polipo 
di risalire, lo divida pella sua parte più 
stretta, seguendo sempre lo strumeuto 
colle dita della mano sinistra tenute in 
vagina. Tale si è parimenti la condotta 
che si dovrebbe seguire, qualora, essendo 
eccessivamente ammollito il picciuolo, si 
temesse di romperlo, continuando 1 tira- 
menti per condurlo alla vulva. Questo 
caso si presentù nella seconda inferma 
citata nell incominciamento del presente 
articolo. 

Prima di passare al} abbassamento, il 
chirurgo si deve sempre assicurare, se il 
polipo contrasse o no aderenze colle par- 
ti vicine; se trovasi aderente, si distrug- 
gono primieramente codeste briglie con 
forbici molto lunghe e forti, curve sul 


piano, e fornite di taglienti ottusi, col 
mezzo delle quali si dividono le parti, 
ammaccandole ed acciaccando i vasi che 
potrebbero mandar sangue, Ë d’ uopo 
usare molta prudenza e‘précauzione nel- 
V effettuare tale dissezione, la quale è 
delicata estremamente. 

Vi ha inoltre una circostanza che dob- 
biamo notare, e che si offre pinttosto fre- 
quentemente nell istante in cui il tumo- 
re oltrepassa con vario grado di violenza 
‘V orifizio esterno della vagina. Come nel 
parto, si scorge allora un getto di sangue 
sfuggire con esso , o quest’ onda sangui- 
gna , la quale accade parimenti dopo la 
stracciatura dei polipi fibrosi nel naso, 
deriva certamente dalla contusione € la- 
cerazione d’alcuni vasi della vagina. Co- 
desta emorragia & momentanea, e non ha 
funeste conseguenze, 

I polipi uterini offrono talvolta cosi 
rilevante volume, che non si possono 
estrarre dalla vagina, qualunque sia il 
grado di forza che si usa nei tiramenti. 
Se l'ostacolo dipende dalla ristrettezza di 
codesto orifizio, M. Dupuytren non esita 
punto ad incidere estesamente la com- 
messura posteriore. Ma se derivasse da 
mancanza, considerevole di proporzione 
fra il volume del tumore ed i diametri 
dello stretto inferiore , sarcbbe mestieri 
necessariamente ricorrere alla compres- 
sione esercitata col forcipe, od alla strac- 
cialura cogli uncini, o finalmente alla se- 
parazione in varii pezzi col bistorino. 

Si dimostro decisamente quanto poco 
fondato sia il timore dell emorragia do- 
Po la recisione, Si danno tuttavia alcuni 
casi in cui il professore crede ben fatto 
applicare anticipatamente una legatura, e 
sono quelli in cui il polipo contiene vasi 
voluminosi, la cui presenza viene indicata 
da fortissime pulsazioni. Non ci é noto 
ch’ egli abbia avnto mai occasione d’usa- 
re siffatta precauzione , e parecchi esem- 
pi citati nel corso di quest’articolo, ten- 
dono perfino a provarne l'inutilità. 

Per cid che spetta alla cura dei polipi 
cue si sviluppano allinterno ed allester- 
no della matrice, sulle pareti della vagi- 
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na, nel tessuto cellulare che trovasi po- 
steriormente alla vagina ed in altre si- 
tuazioni, rimandiamo il lettore a cid che 
altrove dicemmo, descrivendo i caratteri 
che loro sono proprii. 

In tutti i casi di tumori non pedicel- 
lati e rinchiusi nel tessuto proprio della 
matrice, nei quali si pud tentare l’opera- 
zione, M. Dupuytren la effettua nella se- 
guente manicra : eseguisce prima di tut- 
to, all intorno della metà anteriore della 
base, un’incisioue semi-elittica di varia 
profondità ; il ritiramento dei margini del- 
la ferita fa sporgere tosto il tumore , ed 
allora si pratià un’ incisione eguale nel- 
la metà posteriore della base, in guisa 
che s’ incontrino da ciascun lato le estre- 
mità della prima incisione. I margini di 
codesta ferita s’allontanano parimenti per 
rilevante estensione, ed allora si pud, col 
mezzo del dito o del manico d’uno scal- 
pello, sezionare o staccare il tumore , se 
deriva soltanto dal tessuto cellulare sotto- 
mucoso , oppure saranno d’ uopo alcuni 
colpi di bistorino , se nasce dal tessuto 
cellulare intermedio della matrice. 

Finalmente esponiamo qualche cenno 
sulle conseguenze di siffatta operazione, e 
sulla medicazione consecutiva che nel 
maggior numero dei casi è semplicissima. 
Subitoché viene reciso il pedicciuolo , la 
matrice risalé rapidamente alla sua or- 
dinaria situazione ; lo scolamento sangui- 
gno & quasi sempre assai moderato, € si 
ferma Spontaneamente, trascorse che sia- 
no poche ore. Le scolazioni morbose che 
per lo innanzi esistevano, cessano imme- 
diatamente, e le inferme si trovano subito 
liberate dagli incomodi o dalle perturba- 
zioni dipendenti dalla malattia, e se an- 
cora non erano cadute in uno stato di 
spossamento, in breve oltengono perfetta 
guarigione , la quale per l ordinario ac- 
cade in dodici o quindici giorni, Una si- 
gnora di Metz, cui M. Dupuytren aveva 
estirpato un polipo più grosso di due 
pagni riuniti, poté recarsi all Opera dopo 
tre giorni. 

In quanto alla cura consecutiva, é pru- 
dente consiglio sottoporre le inferme a 
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dieta severa per lo spazio d’alcuni gior- 
ni, anche quando si trovano in lodevolis- 
simo stato. Giova rammentarsi che anche 
quando manca ogni complicazione, esse so- 
no sempre estremamente disposte ad un’in- 
fiammazione, e che é quindi mestieri so- 
pravvederle con premura, ed operare ener- 
gicamente ai primi indizii, con salassi ge- 
nerali e locali, con cataplasmi ammollienti, 
bagni ed altri analoghi espedienti, Le in- 
jezioni ammollienti riusciranno utilissime 
in tutti i casi. Se l’c:crata fosse in ri- 
levante grado indebolita dalle precedenti 
perturbazioni, la si terra a dieta solo per 
quello spazio di tempo clét rigorosamen- 
te necessario, ed in seguilo si prescrive- 
ranno cibi legseri, ma sostanziosi, che si 
accresceranno gradatamente, e cui siuni- 
rà una medicazione tonica e rinforzante. 

Trascurammo di accennare più sopra, 
che M. Dupuytren incontrd talvolta poli- 
pi i quali avevano un rigonfiamento nella 


cavità vaginale, ed un altra in quel- 
la della matrice, il quale é fermato alla 
superficie interna di quest’ ultima col 
mezzo d’un pedicciuolo. Se non possono 
essere inlieramente condotti in vagina , i 
polipi che presentano questa singolare 
disposizione, rientrano, per cid che spetta 
alla cura , nella classe di quelli che non 
possono oltrepassare il collo uterino , e 
richiedono Ja stessa condotta per parte 
del chirurgo, ond’è che a quell’argomen- 
to rimandiamo il lettore. 

Il professore ricordd parimenti un fe- 
nomeno particolare da Jui già osservato 
dopo le repentine soppressioni delle per- 
dite sanguigne abituali, vogliamo dire i 
ünlinii incomodissimi d° orecchio sofferti 
dalle ammalate dopo la estirpazione dei 
polipi, e che si fanno cessare coi pedi- 
luvii senapizzati, coll’applicazione dei se- 
napismi alle estremità, ed in generale coi 
rivulsivi. 


ARTICOLO PI. (). 


LACERAZIONE CENTRALE DEL PERINEO NEL PARTO 


E passaggio del to e delle sue dipendenze per questa strada 


irregolare. 


Frequentissimo & lo squarcio della com- 
messura della vulva, che in vario modo 
si dilata al perineo, in conseguenza del 
parto, e costituisce una lesione sempli- 
cissima, che assai di rado esige i soccorsi 
della chirurgia. Ma codesta lacerazione 
interessa talvolta l’estremità inferiore del 
parete posteriore della vagina, il perineo, 
per tutta la sua estensione, fino ed anche 
compreso lo sfintere dell ano ; e l inte- 
stino stesso ad una certa altezza, e pre- 
senta allora una delle più gravi malattie 
chirurgiche, alla medicazione della quale 
n6i dedicheremo in seguito un partico- 
lare articolo. In questo, e nostro pensie- 
ro occuparci solamente della foratura o 


(*) Articolo VIT, tomo TITI. 
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lacerazione , senza lesione della commes- 
sura della vulva, ne dello sfintere anale, 
e Be KA ty del passaggio del feto 
c delle sue dipeudenze per questa strada 
accidentale. 

Gli annali de}P arte ce ne offrono pa- 
recchi esempii: tuttavia alcuni scrittori 
distinti, la cui opinione e di potente au- 
torità in ostetricia, considerando un parto 
di simil fatta come geometricamente im- 
possibile per le sproporzioni che esistono 
fra le dimensioni del perineo ed il volu- 
me del feto a termine, ne dedussero che 
i fatti riferiti dagli autori dovevano cre- 
dersi erronei,e non meritavano confiden- 
za. Riesce difficile infatti, concepire a pri- 
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ma vista del come una parte che ordi- 
pariamente ha dieciotto linee soltanto di 
estensione, possa giungere ad un’ amplia- 
zione tale da permettere il passaggio d’un 
corpo tanto voluminoso quale si e quello 
d’un bambino nascente. Ma questa ma- 
niera di ragionare è quasi un’ ingiuria 
fatta alla natura, imperciocche quanti fe- 
nomeni non sono continuamente sottopo- 
sti alla nostra osservazione, di cui non 
sappiamo ancora comprendere le cause 
ed il meccanismo ? Se il fatto esiste, la 
disamina delle strade e dei mezzi ch’essa 
adopera diviene per noi un obbietto se- 
condario, ma di cui la scienza deve tut- 
tavia approfittare (1). Un esempio che 
ultimamente accade, e di cui riferiremo 
Ja storia , speriamo che toglierà qualun- 
que dubbiezza anche dagli spiriti più 
prevenuti, ed accrescerà valore alle os- 
servazioni precedentemente citate dagli 
autori, sulla veracità delle quali siera in- 
nalzata qualche incertezza. 

Il fatto più antico che si conosca, non 
appartiene alla specie umana, ma fu osser- 
vato dal! immortale Arveo in una cavalla 
bianca della regina d’Inghilterra, che, per 
la sua rara bellezza, era stata affibbiata, 
per impedire l’assalto dei maschi, Ma sia 
che a tale precauzione si abbia troppo 
tardi ricorso, oppure che non abbia ba- 
stato, la cavalla rest feconda, e giunto 
il termine della gestazione, il poledro che 
non poteva uscire dalla vulva, fu estruso 
pel perinco ( Exercitationes de generat. 
animal. ), 
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Nel 1758, Nedey, chirurgo di Besançon, 
mandd all’Accademia di Chirurgia un’ os- 
servazione sulla rottura della parte cen- 
trale del perineo, per la quale, siccome 
egli narrava, passd un feto a termine, sen- 
za che fossero lacerati la forchetta né lo 
sfintere dell ano. Questo fatto, che ecci- 
tù lo stupore dell’Accademia, sembr dub- 
bioso, dice Baudeloque, a quelle persone 
soltanto che ignoravano quale sviluppo 
possa acquistare il perineo negli ultimi i- 
stanti del parto. 

Ecco un estratto dell’osservazione tan- 
to conosciuta di Coutouly. Nel giorno 13 
febbrajo 1788, questo celebre ostetrico fu 
chiamato presso madama De la Luizerne 
per soccorrere la signora Leroy dell età 
di venticinque in ventisei anni, la quale 
aveva partorito, nell anno prima, due ge- 
melli a cinque mesi e mezzo di gravidan- 
za. Questa dama, dice Coutouly, mi sem- 
brù vicina a sgravarsi: la testa discesa nel 
picciolo bacino faceva sforzi contro il pe- 
rineo, per siffatta guisa stirato, che tutte 
le mie cure furono dirette a tentare d’im- 
pedirne lo squarcio 4 ... Ma inutile fu 
ogni precauzione ; si lacerd la parte cen- 
trale del perineo, e continuando ad es- 
sere spinta la testa con eguale violenza 
contro la mia mano, fui costretto di per- 
metterle il passaggio attraverso codesta 
apertura, e d’eseguire, per la stessa via, 
la estrazione d’un feto a termine, come 
pure della placenta che immediatamente 


vi tenne dietro. Cercai subito d’assicu- 


- rarmi dell accaduto: un pollice al di so- 


- (1) S rifletta inolre, che anche le parti genitali muliebri sono in principio 


molto ristrette, ed in seguito 


si dilatano a segno da permettere il passaggio del feto, 


dopo di che per effetto della propria elasticità si accorciano nuovamente ; ma æ& cid 
Jorse St risponderàa che codeste parti vengono dalla natura gradatamente preparate 
all esecuzione di questa meravigliosa funzione ; resta, cid nulla ostante, sempre ve- 


ro, che 1 nostri tessuti possono estendersi in rilevantissimo grado. 


AU che si aggiun- 


&a la seguente considerazione, cioè, che quando ur apertura longitudinale viene sfor- 
sata dalla valida pressione d’ un corpo rotondo, essa dilatasi in tutte le direzioni, e 
quindi nel caso della stracciatura del perineo, non si deve sollanto calcolare la lun- 
ghezza di dieciotto linee, ma anche V’'ampiezza che questo spazio carnoso acquista 
dalle altre parti. La Jforza della contrazione dell utero è tale che supera validissimi 
9stacoli, e tende a far passare il feto per il punto piu debole; laonde cedono tutte 
le parti ma inegualmente, in ragione del vario grado © elasticità, ed alcune sempli- 
Cemente si stirano, si ammaccano, menire altre compiutamente st lacerano , e quan- 
do non basta lo spazio centrale del perineo, anche le regioni vicine vengono com- 


prese nello squarcio (T). 
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pra dell’ ano, verso il centro del perineo, 
esisteva un foro frangiato da cui partiva- 
no due stracciature ; una che seguiva la 
direzione del rafe, e si era fermata a po- 
ca distanza dalla vulya, e P'altra si pro- 
langava dal lato destro; locchè costituiva 
una lesione che approssimativamente raf- 
figurava la lettera Y. Lo sfintere dell’ano, 
il retto e la forchetta, non erano com- 
presi nello squarcio, che fu cicatrizzato 
nello spazio di cinque settimane. 

Tommaso Denman, nella sua Introdu- 
zione alla pratica dell Ostetricia, riferi- 
sce, sotto la denominazione di rottura 
particolare del perineo, un caso analogo 
nel quale il feto pass attraverso la par- 
te del perineo contigua a!} ano, rimanen- 
do iutalti la parte anteriore di codesta 
regione, e Jano. I tessuti lacerati si 
riunirono in sei settimane, e la donna 
di nuovo partori senza sinistre insor- 
genze. 

Nel giorno 12 decembre 1812, il dotto- 
re Foubert fu chiamato a sei ore pome- 
ridiane da una signora delletà di 23 an- 
ni giunta al nono mese della prima gra- 
vidanza. Il feto s’ inoltrava colla testa in 
una delle tre ultime posizioni, il trava- 
glio fa lento, ed il parto si compi nella 
sera dei 15, colla rottura della parte cen- 
‘trale del perineo, la cui estrema stiratura 
lo aveva fatto giungere alla estensione di 
cinque pollici almeno. La estrusione della 
placenta accadde parimenti per la ferita, 
e la cicatrizzazione fu perfetta nello spa- 
zio di cinque settimane. Essendo rimasta 
nuovamente incinta questa donna, si sgra- 
vo naturalmente, tre anni dopo, e senza 
soffrire alcun disordine. ( Giornale della 
Società medica d emulazione ). 


Meckel riportd, nel Neves Journal für, 


die Chirurgie, etc. tomo 4, 1811, un caso 
di lacerazione centrale del perineo, e di 
parto per questa strada, senza lesione del- 
Ja forchetta, nè dello sfintere dell ano. 
La donna era primipara, e la lesione 
guari con prontezza. 

MM. Gravis e Lebrun esposero negli 
Annali della medicina fisiologica ( Luglio, 
1825 ) uw osservazione di parto pel pe- 


. 


rineo, senza lesione della forchetta, nè 
dello sfintere dell’ano. 

Nel 1829, il dottore Merriman, assisti 
al parto d’una donta primipara; il tra- 
vaglio inoltrava rapidamente, il perineo si 
trovava eccessivamente stirato dalla testa 
del feto. L’ostetrico lo sosteneva colla 
palma della mano sinistra, ma al} im- 
provviso senti un corpo che scorreva die= 
tro la mano, ed era il feto che una va- 
lida contrazione termind di scacciare per 
lo squarcio. La placenta venne estratta 
pochi momenti dopo per le vie natural. 
L’ano e la commessura posteriore erano 
rimasti intatti; la femmina si ristabili per- 
fettamente, ed in seguito partori senza ac- 
cidenti funesti. ( Synopsis of the varions, 
etc. 4. edit. 1826 ). 

La storia d’un fatto analogo, di cui fu 
testimonio il dottore Giovanni Douglas, 
fu da lui pubblicata nel Dublin hospital 
Reports, etc. (tomo 3. 1822). Chiamato 
presso una donna partoriente, questo chi- 
rurgo trovù il feto vicino a passare per 
una Jacerazione del perineo, colla testa 
applicata contro il lato della coscia sini- 
stra ed inclinata all indictro. Una vio- 
lenta contrazione bastd per estrudere la 
rimanenza del corpo; la foratura interes- 
sava la parte laterale del perineo, una 
porzione degli integumenti delle coscie 
ed il gran labbro sinistro; la forchetta 
pon era divisa. Si condusse il cordone om- 
bellicale nella vulva ; ma ad onta di cià 
la placenta usci per la ferita. Fa d’uopa 
togliere col ferro tagliente Ja briglia for- 
mata dalla commessura posteriore dell’ori- 
fizio-naturale, perche cadeva in cangrena, 
La guarigione avvenne con prontezza. 

Nel giorno 31 maggio 1824, il ehirurgo 
Marter, di Kocnisberg, fu rickesto pre- 
murosamente di recarsi da una donna in 
travaglio, primipara, dell età di 25 anni. 
La levatrice disse che il feto veniva pel 
relto intestino ; a primo aspetto sembra- 
va infatti che il parete anteriore del ret- 
to ed il parete posteriore della vagina si 
fossero stracciati unitamente al perineo, 
e che il feto fosse per passare per questo 
squarcio. Il vertice della creatura si pre- 





sentava all apertüura irregolare, ad un di- 
presso come si avanza all'incoronamento, 
e non si poteva più pensare a ricondur- 
lo in vagina. Sotto l azione di valide con- 
trazioni, il feto passd attraverso la ferita, 
senza che la vulva venisse minimamente 
interessata in tutto il corso del travaglio, 
e la secondina usci poca dopo per la stes- 
sa via. Compiuto il parto, la disamina 
delle parti dimostrd facilmente a M. Mar- 
ter che il retto e lo sfintere dell’ ano non 
erano offesi; immediatamente all innanzi 
dell ano incominciava una rottura che 
si estendeva nella direzione del rafe sing 
ad un pollice all indietro della vulva. À 
questa lacerazione corrispondeva quella 
del parete posteriore della vagina che fi- 
niva all innanzi egualmente ad un pollice 
di distanza dalla vulva; nel centro del 
perineo esistevano inoltre due stracciatu- 
re trasverso, in guisa che tutta la ferita 
offriva una forma di croce. Un ponte 
carnoso, della larghezza d’un pollice, ri- 
maneva fra la comessura posteriore del- 
la vulva, e l’estremità anteriore della rot- 
tura longitudinale del perineo. 

Subito dopo il parto si appalesd copio- 
sa emorragia, che fu prestamente arresta- 
ta coi bagni freddi; ma il perineo diven- 
ne la séde di rilevante enfiagione infiam- 
matorla, la quale si dissipd totalmente 
nello spazio di quindici giorni. — Nel 
16,9 giorno si applicarono due punti di 
cucitura per mantenere avvicinati i quat- 
tro angoli della lesione. La riunione per- 
fetta si fece lungamente aspéttare, e la 
donna restà afllitta da fistola vagino-pe- 
rineale dalla quale scolaronc le mestrua- 
zioni per più di due anni. — Nel 1827, 
essa partori nuovamente, e con prontez- 
Za, per le vie naturali. (Rust s Magazin, 
etc. tomo 26. 1828; e Siebol Journal für 
Geburtshülfe, tomo 9. 1830 ). 

Nell osservazione seguente, estratta dal- 
l Opera di Moschener (Cospectus partuum 
tn Lechodochio pragensi, etc. Praga 1826), 
, che si trova inoltre nel volume supe- 
riormente citato del Giornale di Siebold, 
il feto passd pel perineo in conseguenza 
della cangrena di questa parte, determi- 
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nata da stiratura eccessiva e prolungata, 
imperciocché la vulva si trovava in pari 
tempo molto ristretta. Nel 1823, una don- 
na di 35 anni, incinta per la seconda 
volta, fu ricevuta nell ospitale di Mater- 
uità di Praga. Le acque erano scolate da 
sei ore, e le doglie che in principio si 
manifestavano violentissime, erano cessate 
da mezz’ ora. Si scorgeva il vertice del 
feto nella vulya che compariva ritondata 
e ristrettissyna. Il perineo, validamente 
stirato ed abbassato , si mostrava colpito 
da cangrena dal ano fino alla metà della 
sua lunghezza. Tra il retto e la parete 
posteriore della vagina, esisteva una co- 
municazione che permetteva di giungerc 
direttamente alla faccia del feto, introdu- 
cendo il dito nell intestino. La forchet- 
ta, che si era lacerata due anni prima nel 
corso del parto antecedente, offriva una 
cicatrice dura e resistente, nella quale il 
professore Iungmann, riconobbe il prin- 
cipale ostacolo al parto attuale. Risolse 
quindi di trattenere in principio la testa 
col mezzo del forcipe, ed in seguito inci- 
dere codesta cicatrice, ed estrarre il feto 
per la vulva in siflatta maniera dilatata ; 
ma appena introdusse un ramo dellistru- 
mento, scolù rilevante quantità di marcia 
saniosa e fetida ; le contrazioni si riecci< 
tarono immediatamente, e la testa passd 
attraverso il perineo cangrenalo, e fu sus- 
seguita dal tronco, ed, otto minuti dopo, 
dalla placenta. In due mesi- la donna fu 
in sufliciente condizione per poter abban- 
donare P'ospitale; ma non si accenna in 
quale stato si troyayano allora le parti 
disorgauizzate. 

Si rinviene inoltre nel Der neue Chiron 
tomo 1.2, 1822, pubblicato a Sulzbach, 
un’ osservazione nella quale il dott. Franck 
descrive la storia d’ una foratura del pe- 
rineo dietro la commessura posteriore del- 
la vulva, attraverso la quale si era impe- 
guato il braccio sinistro del feto; ma essen- 
dosi inoltrata la testa in vagina, si estrasse 
il feto per Ja vulva, e questo fatto venne 
da noi menzionato soltanto per la sua sin- 
golarità, mentre daltronde non rinforza 
minimamente la tesi di cui ci occupiamo. 
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Ma crediamo dover riferire, colle sue 
più notevoli particolarità, un’ osservazione 
dedotta dalla pratica di M. Evrat, e rac- 
colta da M. Moreau, attualmente profes- 
sore alla Facolta di medicina di Parigi 
che ebbe cura della donna, dall’istante 
del accidente sino alla sua perfetta gua- 
rigione. La storia di codesto fatto fu ri- 
cordata da questo professore in una me- 
moria letta all Accademia, e pubblicata 
nella fievue Medicale (Giugno, 1830). 

Madama D..., abitante a Parigi, nella 
contrada Poissonnicre, vicina ai Baluardi, 
dell etàa di diciannove in venti anni, es- 
sendo giunta felicemente al termine della 
prima gravidanza, fece chiamare M. Evrat 
nel giorno 3 marzo 1815. Il feto si pre- 
sentava nella quarta posizione della testa, 
la quale s impegnd senza molta difficoltà 
nella cavità della pelvi; ma quando arri- 
vo al segno d’oltrepassare lo stretto in- 
feriore, incontrd maggiore impedimento 
per impegnarsi sotto la sinfisi del pube. 
Sotto un dolore violentissimo, M. Evrat 
credette sentire che il centro del perineo, 
contro 1l quale aveva applicato ia palma 
della mano, perdeva della propria spes- 
sezza ed elasticità, e cedeva sensibilmente 
alla pressione esercitata daïla testa del 
feto. Mentre pensava all espediente da 
opporsi a questa imminente lacerazione, 
un violento dolore di cui non si poté mo- 
derare leffetto, estruse il feto, ma in 
modo che la testa, invece d’uscire per le 
vie naturali, passd attraverso il perineo, 
lasciando a sè d’innanzi la commessura 
posteriore della vulva, ed al} indietro l’o- 
rifizio dell ano perfettamente iutatti. La 
ferita irregolare, risultante da codesta fo- 
ratura, si allungava a destra nella dire- 
zione del ramo ascendente dell ischio e 
discendente del pube; all innanzi eccede- 
va il livello della commessura posteriore 
della vulva, ed all indietro contornava un 
poco l’ano; in seguito si recava trasver- 
salmente da destra à sinistra, fra l’ano € 
la vulva, acostandosi alla tuberosità ischia- 
dica del lato opposto. Poco dopo la pla- 
centa passà per la slessa strada che ave- 
va dato uscita al feto. Insinuato un dito 


nell ano; si acquistd la certezza che l’in- 
testino non era interessato in tale strac- 
ciatura. 

Essendo stato costretto M. Evrat di an- 
dare in Inghilterra, M. Moreau rimase 
incaricato della medicazione, assieme col 
professore Desormeaux, finché l'inferma 
perfettamente si ristabilisse. Codesta cura 
fu semplicissima: si fece adagiare la don- 
na lateralmente, colle gambe e le cosce 
avvicinate e mezzo piegate; la ferita si 
medicava a piatto con filaccia; si pre- 
scrisse la dicta-rigorosa; si mantenne la 
libertà dell addomine col mezzo di eli- 
steri e di miti rilassanti, nel timore che 
gli sforzi per estrudere materie dure, ed 
il loro passaggio per l ano non ritardas- 
sero od anche rompessero la cicatrice in 
proporzione che si formava. L’ inferma 
segui il metodo prescritto con rara esat- 
tezza, e dopo cinque settimane di puer- 
perio, era perfettamente guarita, e la fe- 
rita compiutamente cicatrizzata. 

In seguito, quesla giovine signora par 
tori un’ altra volta a termine, e senza si- 
nistre insorgenze; la cicatrice non cedette 
agli sforzi del travaglio, e vi ebbe soltan- 
to, quando accadde il passaggio del feto, 
una leggera stracciatura alla forchetta, 
come di frequente ayviene nelle princi- 
pare. | 
À nessuno verrà in pensiero, per quanto 
crediamo, di porre in dubbio la veracità 
delle circostanze contenute nella prece- 
dente osservazione. Daremo fine a questa 
nomenclatura colla narrazione d° un fatio 
analogo, che recentemente avemmo sot- 
Vocchio, nelle sale di M. Dupuytren, e 
ché di molta importanza; poi giungere- 
mo alle considerazioni pratiche dal pro- 
fessore emesse in riguardo alle cause ed 
alla cura di siffatti accidenti. 

Madama B..., delPetàa di 38 anui, di 
statura mediocre, di conformazione rego- 
lare, maritata da circa un anno, soffri le 
doglie del parto nella mattina del giorno 
3 settembre 1832. Il feto presentava la 
testa in prima posizione ; il travaglio avan 
zù rapidamente, e non fu trattenulo se 
non quando V occipite venne ad offrirsi 





alla vulva, che era molto ristretta. Quat- 
tro _ore dopo la comparsa delle prime 
doglie, V inferma w’ebbe due ultime as- 
sai violenti, e la levatrice senti all istante 
che accadeva una lacerazione sotto la 
mano colla quale essa sosteneva il peri- 
neo. Quasi nello stesso momento, la te- 
sta ed il resto del corpo del feto usciro- 
no per questa irregolare apertura. Si deve 
notare che la partoriente si trovava col- 
locata di rimpetto ad una finestra, e che 
per conseguenza Île parti genitali erano 
molto bene rischiarate. La mammana po- 
teva adunque vedere benissimo, e ren- 
derci perfettamente ragione di quello che 
accadeva. Reciso ed allacciato il cordone, 
essa consegnù il bambino ad altre perso: 
ne, e si occupù di terminare il parto; 
rinvenne il funicolo ombellicale pendente 
fra le labbra della ferita; la placenta 
si era impegnata in questa medesima aper- 
tura, per la quale venne parimenti estrat- 
ta; cid nulla ostante non insorse emor- 
ragia. Il bambino era di mediocre volu- 
mt, ed anche al presente si trova perfet- 
tamente sano, 

Nel primo istante di spavento, la leva- 
trice fece chiamare un ostetrico ; ma ac- 
corgendosi che l'inferma si trovava in 
lodevole condizione, ed ignorava l acci- 
dente, disse al medico ché tutto era fini- 
to, e non gli narrd della stracciatura. 

Tutto andd bene per due giorni, ma 
essendosi amministrato alla puerpera un 
clistere, questo usci subito senza ch’ essa 
potesse trattenerlo, ond’è che la mam- 
mana sospetto una lacerazione dell ano, 
s’immagind perfino che una parte del li- 
quido injettato si fosse evacuata per la 
ferita. Era quindi mestieri conoscere l’ac- 
caduto: si lascid tuttavia passare il tem- 
po ordinario del puerperio, durante il 
quale non insorsero $inistri accidenti, e 
si mandÔ il bambino a balia. 

Nel decimo giorno, venne consultato M. 
Guersent figlio, il quale in principio ten- 
tô le levature col cloro liquido allunga- 
tissimo; poscia toccd coila pietra infer- 
nale, e finalmente, nel duodecimo giorno, 
rioui i margini della ferita col mezzo 
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della cucitura incavigliata, ed i capi dei 
fili furono sostenuti sopra due cime di 
tenta. Trascorsi cinque giorni, sembran- 
do riuniti i margini della ferita, ad eccc- 
zione d’un picciolo punto fistoloso verso 
il retto, M. Guersent tolse la cucitura 
Sembra che la riunione siasi conservata 
per due giorni, e venne distrutta da uno 
sforzo eseguito dalla malata. 

Un tale avvenimento la decise ad en- 
trare nell Ospitale magoiore ai 6 ottobre. 
Esaminate le parti dal! innanzi all indie- 
tro si presentavano in tale stato: la pei- 
le dell’ addomine offriva lievi cicatrici, 
ed il colore sudicio che suole avere or- 
dinariamente Ja parete del bassoventre 
nelle donne che hanno di recente parto- 
rito; le parti sessnali non offrivaño lpiù 
quasi alcuna gonfiezza. Allontanando le 
grandi e picciole labbra; 
vulva molto all innanzi; 


si scorgeva la 
tal circostanza 
merita d’essere notata, imperciocchè prima 
di tutto spiega 1] motivo perche questa 
donna soffriva solo con qualche difficolià 
l’avvicinamento del marito. Dietro codesta 
apertura, se ne osservava un’ altra irre- 
golarmente ritondata, che poteyva ammet- 
tere la estremità ditre dita, ed era situata 
un poco più a sinistra. Fra queste duc 
aperture esisteva una commessura carnosa 
un poco meno grossa dell apice del dito 
mignolo; dietro la seconda apertura ne 
compariva una terza picciolissima, a pie- 
ghe radiate, ch? era l'ano; finalmente si 
distingueva la prominenza del coccige, 
non molto prolungato all’ innanzi, come 
supposero alcuni ostetrici, in circostanze 
di lacerazione del perineo. 

Ecco un fatto, dice M. Dupüytren, di 
cui tutte le circostauze sono bene stabi- 
lite, imperciocché la levatrice segui tutti 
: periodi di codesto travaglio. Cid ch’ essa 
vide, fa parimenti osservato da Siebold, 
Moreau e da molti altri pratici; eppure, 
quando Coutouly, uno dei nomi di eni si 
onora maggiormente la scienza, riferi un 
fatto analogo, si giunse persino ad asse- 
serire ch” egli si era imbrogliato, aveva 
perduto la testa, e veduto malamente. 
Ma, ammettendo che un tal personaggio 
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abbia potuto smarrirsi, cid non sara mai 
avvenuto certamente prima, ma tutto al 
più dopo l’accidente, 

Ma, si apporrà, in qual modo concepi- 
re codesto fatto? Che giova, quando la 
cosa esiste ? Inoltre, non & poi tanto dif- 
ficile lo spiegare un parto per la rottura 
del perineo. Tutti quelli che videro pri- 
mi parti, nei quali la vulva tanto difficil- 
mente si dilata, ed il perineo tende co- 
tanto a stirarsi ed assottigliarsi, più d’una 
volta saranno rimasti colpiti dal timore 
che la testa passasse per questo spazio 
Carnoso ; quindi noi siamo indotti a cre- 
dere che codesto tragitto della testa pel 
perineo accada più di frequente che la 
esperienza non sembri dimostrarlo, e s0- 
lo, nel maggior numero dei casi, rompesi 
anche la commessura vaginale, e l acci- 
dente assume la denominazione di lace- 
razione della forchetta. 

Esaminiamo ora quali possano essere 
le cause d’un parto di simil fatta. Quelli 
che particolarmente si occupano d’anato- 
mia, d’ostetricia e delle malattie dell ap- 
parecchio genito-orinarie, avranno spesso 
incontrato l’orifizio vulvario od esterno 
della vagina collocato al} inalto verso il 
pube, meutre che àl perinee offre, dal- 
l'innanzi all’indietro, rilevante estensio- 
ne od altezza considerevole, qualora si 
supponga Ja donna situata orizzontalmen- 
te. La vulva sembra, in tali circostanze 
ed & infatti, molto ristrelta, e quelli che 
non hanno bene compreso lo stato di co- 
deste parti, giudicando del diametro della 
vagina da quello che presenta lorifizio 
esterno, considerano mal configurato il 
condotto vaginale, e temono il risulta- 
mento del parto. Ma si concepisce facil- 
mente la falsita di tale pensamento, im- 
percioeché la ristrettezza esiste soltanto 
alla vulva, mentre che la vagina offre ca- 
pacità normale, Questa ristretlezza deriva 
adunque da una specie di prolungamento 
del perineo, che tura inferiormente un 
quarto, un terzo, ed anche talvolta la 
metà dell orifizio vulvario. Nelle donne 
che presentano siflfatta disposizione, è di 
mestieri, per esplorare gli organi interni, 


iusinuare il dito seguendo una linea in 
vario modo obbliqua d’ alto in basso € 
dall'infuori all indentro, in guisa da for- 
mare col pube un angolo variamente acu- 
to, e per introdurre lo speculo, dare a 
tale ordigno la stessa direzione, anzichè 
spingerlo quasi orizzontalmente, come nel- 
lo stato ordinario delle parti, 

Codesta viziosa configurazione induce 
parecchi inconvenienti, e talora giunge a 
siffatto segno, che lo sposo non pud ol- 
trepassare lorifizio esterno, ed è costret- 
to a ricorrere al perito dell arte che vi 
rimedia col bistorino. Lai materia delle 
mestruazioni scola difficilmente dalla vul- 
va, ed il sangue si traitiene in parte die- 
tro questa specie di sipario formato dal 
prolungamento del perineo ; e lo stesso 
avsiene quando esiste una scolazione leu- 
corroica. Ma soprattutto quando si tratta 
di eseguire qualche operazione sul collo 
dell utero od in circostanza di parto, co- 
desta disposizione organica & svantaggio- 
sa; infalti si pud giudicare facilmente de- 
gli ostacoli che questa condizione delle 
parti oppone allo sgravidamento. La te- 
sta del feto incontra le maggiori difficoltà 
per superare lo stretto inferiore, e vale a 
puntellarsi contra il perineo; se la com- 
messura posteriore della vulva offre una 
resistenza proporzionatamente minore del 
centro del perineo, il feto non pud pas- 
sare per l’o#ifizio, senza cffettuare uno 
squarcio di varia estensione, che Voste- 
trico, per quanta diligenza usi, non pud 
prevenire. Se codesta commessura è, al 
contrario, molto resistente, il centro del 
perineo cede, si rompe, ed il feto sfugge 
per questa via irregolare. Per parte no- 
stra non dubitiamo, che tale sia stata la 
causa del maggior numero di sgravida- 
menti perineali di cui riferimmo la storia. 

Simile vizio di configurazione pud es- 
sere congenito od accidentale, cioè il ri- 
sultamento della riunione delle parti mol- 
li in conseguenza d’abbruciatura, di la- 
cerazione cagionata, per via ,d’esempio, 
da parto antecedente, 0 di lesione di qua- 
lunque altra specie. 

Riesce evidente che il solo mezzo per 


ximediarvi consiste nel fendere questo 
tramezzo per conveniente estensione, pre- 
scrivere il riposo, e sopravvedere in par- 
ticolar guisa che la cicatrizzazione si ef- 
fettui senza nuova unione dei margini li- 
beri della ferita. Sarebbe mestieri special- 
mente ricorrere a codesto espediente in 
una donva incinta per la prima volta, la 
quale ne fosse interessata, qualora se ne 
avesse cognizione ad un’ epoca in cui la 
cicatrice potesse ancora acquistare per« 
fetta solidità prima del parto; non si do- 
vrebbe neppure esitare a praticare que- 
desta incisione durante il travaglio de] 
parto, qualora si prevedesse ch’ esso non 
possa effettuarsi senza grave lacerazione, 
o senza foratura del centro del perineo. Il 
Dottore Champenois riferisce, nel 4.9 volu- 
me del Journal Général de Medecine, la 
storia d’ una giovine signora nella quale 
egli prevenne questo perforamento, inci- 
denudo col mezzo d’un bistorino, guidato 
sopra la tenta scanalata, un cerchio duro, 
ispessito, e calloso, risultante da abbru- 
ciature delle parti genitali esterne, che 
questa donna aveva sofferto nella fanciul- 
lezza. Tale cicatrice che aveva molto ac- 
corciato la vulva, aveva resistito agli sfor« 
zi dell inferma, ed a tutti gli espedienti 
tentati durante il travaglio del parto. Il 
dott. Buet inseri nel 39.° volume del Journ, 
Complément. des Sciences Médicales, un 
esempio curioso di ristrettezza accidenta- 
le della vulva. Una giovinetta aveva ceduto 
all amore, ma ebbe tuttavia sufficiente de- 
strezza per dissimulare interamente la gra- 
vidanza, e bastante coraggio per partorire 
da sè sola; il travaglio fu dolorosissimo, 
€ cagiond vaste lacerazioni delle labbra 
e del perinco. La riunione accadde, ma 
per siffatta estensione che restd per ori- 
fizio vulvario un semplice foro nel quale 
appena si poteva introdurre il dito. Que- 
Sta donzella si marito, ma fu d’uopo chia- 
mare un chirurgo cui essa aveva avuto 
cura di confidare il secreto. Estrema era 
la gioja del marito, che vedeva in questa 
disposizione organica, un pegno sicuro 
delle primizie della sua sposa! L’ orifizio 
fu aperto per un’ estensione proporzionata 
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al diametro della vulva; la donna si tenne 
in riposo; s’ introdussero torunde di fi- 
lacce fra i margini liberi della ferita per 
impedire una nuova adesione, € la cica- 
trizzazione in pochi giorni fu compiuta. 
Più sotto riporteremo un esempio ana- 
logo, citato da M. Dupuytren. 

Un’ altra causa, che deve esercitare e- 
guale influenza, soprattutto se esiste in 
vario modo il prolungamento del perineo 
che abbiamo accennato, si & la posizione 
della donna durante il travaglio. Si nota 
infatti nell esempio citato da Nedey, che 
accorgendosi la levatrice che.i dolori si 
rallentavano, ed essendo la donna stimo- 
lata pel secesso, arrovescid una seggiola 
di legno fra le spranghe della quale col- 
locù il pitale, e fece in seguito adagiare 
la paziente su questa specie di seggetta 
forata. Fu in tal posizione che alla se- 
conda doglia il bambino incomincid a 
gridare, e venne estrato da sotto la sedia. 
La nostra malata attuale, dice M. Dupuy- 


tren, si trovava in una situazione analoga, 


perché era molto sostenuta da guanciali, 
e si poteva dire quasi seduta. In code- 
sta condizione la testa del feto, spinta in 
basso ed all indietro dell arco del pube, 
deve venire ad urtare molto più fortemente 
contro il perineo. Ë d’altronde stabilito 
dal} osservazione che nelle donne colloca- 
te in posizioni perfettamente orizzontale, 
il feto si presenta molto meglio all apertu- 
ra inferiore della vagina. — Si potrebbe 
inoltre considerare, con M. Moreau, nel 
numero di tali cause, la troppa incurvatu- 
ra all’ indietro, dell estremità inferiore del 
sacro e del coccige, o ci ch’e lo stesso 
V eccessiva prominenza dell angolo sacro- 
vertebrale. Codesto vizio di configurazio- 
ne, accrescendo il diametro cocci-pudendo 
dello stretto perincale, riportando più al- 
V'imbasso che all indietro lasse di questo 
stretto, diminuendo l inclinazione del pia- 
no che deve diriggere la testa del fetot 
dal! indietro all innanzi, sotto la sinfis. 
del pube, la sforza a trattenersi più lun 
gamente sul perineo, e la spinge con 
maggior violenza e più perpendicolarmen- 
te contro -questa parte. — Finalmente, si 
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potrebbe assegnare à priori parimenti a 
codesti accidenti un’ infinità d’ altre ca- 
gioni derivanti da qualche altra disposi- 
zione viziosa del bacino, o dalla posizione 
presa dalla testa del feto ; ma sarebbe as- 
sai meglio tuttavia ragionare soltanto die- 
tro la guida dei fatti, e si deve dolersi 
che gli autori delle varie osservazioni che 
riproducemmo, non abbiano avuto cura di 
ricordare tutte le circostanze relative al 
felo ed alla genitrice, che avrebbero po- 
tuto sciogliere la quistione (1). 

Veniamo ultimamente al subbietto che 
più particolarmente c interessa, vogliamo 
dire ai mezzi di rimediare a siffatte la- 
cerazioni centrali del perineo. Nell infer- 
ma che v è presente, si tento la riunione 
colla cucitura incavigliata. Per qual ra- 
gione non si ottenne lo scopo desiderato? 
senza dubbiezza alcuna per averla rimossa 
troppo presto, giacchè si noti che sono ap- 
pena trascorsi dieci giorni dall’istante in 
cui essa venne applicata. Ora, nelle feri- 
Le recenti la riunione metodicamente ten- 
tata pud compiersi in quattro o cinque 
giorni, ma in quelle che suppurano, quan- 
do almeno non sia giunta l’epoca in cui 
la suppurazione diminuisce, ed i bittorzoli 
carnosi sono convenientemente sviluppati, 
è duopo uno spazio di tempo più lungo. 
À più forte ragione, era nécessario un 
Jasso di tempo maggiore per una lesione 
di simil fatta, sulla quale lo scolamento 
dei lochii continuamente passava, e nuo- 
ceva per conseguenza al lavorio d° ade- 
sione. 

Ebbi più d° una volta l opportunità, 
cosi eontinua M. Dupuytren, d’adoperare 


la cucitura nelle ferite suppuranti, ma 
fu di mestieri, per ottenere la riupione, 
uno spazio di tempo molto più lungo 
che per le ferite recenti. Le divisioni del 
perineo, dopo il parto, spettano à que- 
sta classe, Eccovi un fatto che mi viene 
alla memoria, e che non manca d’inte- 
resse, 

Fui chiamato, trascorsero già varii an- 
ni, da M. Gardien, e da un altro me- 
dico, presso una giovinetta che aveva par- 
torito segretamente, e lungi dall’ abita- 
zione paterna ; lo sgravidamento era ter- 
minato colla rottura totale del perinco, 
la quale giungeva sino all ano, e non si 
fermava che ad un pollice d’altezza della 
parete anteriore del retto intestino. Era- 
no passati varii giorni dall accidente; io 
consigliai e praticai la cucitura a punti 
separati, avvertendo per altro che ora 
preferirei V'incavigliata, Un mese dopo, 
la ragazza fu costretta di ritornare alla 
casa del suo genitore; la riunione non 
cra ancora fatta, un’ ostinata suppurazione 
laveva soltanto impedita, giacchè io non 
aveva tagliati i fili, e questi non aveva- 
no lacerato le carni. La mia opinione fu 
di lasciare a luogo la cucitura, persuaso 
che fosse per accadere la riunione. Si 
segui tale prescrizione, ed in seguito non 
n” ebbi più contezza, . 

Tre o quattro anni dopo, vidi entrare 
nel mio gabinetto un uomo ed una don- 
na; questa si teneva in disparte, e mi 
faceva segni, quasi per invitarmi alla pru- 
denza. L’uomo, ch’era il marito, mi nar- 
ro che non aveva potuto consumare il 
matrimonio, e desiderava sapere s’ era 
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(9 Merita singolare attenzione che in quasi tutti à casi riferiti, lo square 


accaduto nell istante in cui l'ostetrico o la levatrice si davano Aa di babe: 
il perineo, per impedire tale funesta insorgenza. . Codesta par — larttà Ph at e. 
ragionevole dubbiezza che siffatta pratica abbia piuttosto contri Jane a fav ie: 
ad evitare la stracciatura, trovandosi quello spazio carnoso LonTRAEA Le de se 
del feto che tende a vincerne La resistenza, e la mano del ST aTee che g'é pis 
dir lo, opponendo una Jorza esterna, mentre questa servir .. Se de Lo je 
esposta eonsiderazione, a diminuire ancor più l elasticità del pe æ » nt Al 
cilitare la rottura del suo tessuto. Questo pensamento non é nuovo, ed & PA 
per cui in qualche stabilimento clinico d ostelrica St drpsoure que gta sr pi 
il perineo, anche quando si trova molto stirato, e da tal pratica no AE me PE 
ticolari inconvenienti. Codesto fatto deve certamente essere lo scopo delle m cd 
ni dei chirurghi, e pud avere molta importanza (T). 


sua colpa o della moglie. Lo la tisitai, € 
rinvenni V apertura della vagina ristret- 
tissima, situata in alto verso il pube, e 
corrispondente all innanzi ; all indietro il 
perineo si trovava solcato da una valida 
e lunga eïcatrice. Consigliai il marito di 
rinnovare gli sforzi, coi quali infatti ot- 
tenge la bramata riuscita, La donna ri- 
mase incinta, e quello che merita atten- 
zione si é, che partori senza che accac 
desse un nuoyo squarcio, Ognuno già ca- 
pisce che trattavasi della ragazza da me 
operata varii anni prima; seppi infatti 
ch ella erasi confidata ad un medico che 
aveva tolto la cucitura solo quando fu 
compiuta la riunione. 

Nel caso di cui ci occupiamo, che re- 
sta a fare? E di mesticri abbandonare le 
cose alla natura, avvicinare, dopo averli 
crucntati, i margini Jiberi della ferita, 
quale esiste attualmente, e mantenerli a 
luogo col mezzo di punti di cucitura in- 
cavigliata? Oppure*sarebbe necessario di 
fendere anche quel ponte carnoso che 
separa tale apertura dalla vulva? Pri- 
ma di prendere qualche decisione in tal 
riguardo, facemmo adagiare la donna sul 
dorso, colle coscie molto ayvicinate con 
giri di fascia, raccomandandole vivamen- 
Le di conservare questa posizione. — Do- 
po dieci giorni che fu accolta nelle nostre 
sale, uotammo già rilevante diminuzione 
nel diametro dell apertura irregolare, ed 
i margini liberi già in qualche punto at- 


(1) In questo articolo si tratto soltanto della laceraziona 


ma vi hanno già, come si accenno, 
quali sono molto pit frequenti, 


quel disgraziato squarcio, 
pensando il prof. Roux, 


gliata a codeste lesioni, 


tre dei quali ebbero Jfelicissimo esito, ed 


Punu di cucitura 
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taccali. Giova quindi sperare, che la riu- 
nione si effettuerà perfettamente senza 
che faccia duopo ricorrere all opera- 
zione. 

Ed in vero, nel giorno 30 novembre 
prossimo passato, questa donna abbando- 
no l’ospitale intieramente guarita, es- 
sendosi cicatrizzata tutta la superficie del 
perineo. Certamente, dice M. Dupuytren, 
esistono ancora alcuni panti di divisione 
alla superficie della vagina fino alla sua 
unione al perinco; ma queste divisioni 
non tarderanno a svanire del tutto. 

Ecco adunque un caso che serve di 
conferma a tutto cid che varii autori as- 
serirono sulla possibilità di guarire code- 
ste soluzioni di continuità, senza opera- 
zione, e coi soli mezzi da noi usati, ed & 
questo un fatto che tale esempio rende 
omai incontrastabile. Noi vedemmo infat- 
ti, nelle osservazioni citate, che le ma- 
late crano guarite nello spazio d’un mese 
0 di cinque in sei settimane, e tale si fu 
parimeati, ad un dipresso, la durata della 
medicazione in questa donna. Le racco- 
mandammo di schivare i lavori faticosi, 
di camminare meno che pub, d’ astenersi 
soprattutto dal coito, ed cvitare tutte le 
circostanze atte a distruggere le unioni 
che non sono ancora perfettamente con- 
solidate. Finalmente l abbiamo impegna- 
ta a rilornare di tratto in tratto, e par- 
ticolarmente di non mancare se ritornas- 
se incinta (1). 


centrale del perineo, 


varie altre guise di squarcit di questa parte, à 
ed alcuni molio pit incomodi e pericolosi. La strac- 
Ciatura centrale guarisce molte fiate spontancamente, e colla 
alcune altre di siffatte lacerazioni divengono croniche, 
ialmente per ciascun margine, rimanendo una 
Sforzi dell arte parecchie volte falliscono, 


di noja a sè ste 


semplice posizione, ma 
e la cicatrice accade par- 
sconcia ed estesissima fessura. Gli 


e le donne rimangono incansolabili con 
sse ed agli altri. Ÿ 

ed occupandosi dei mezzi per potervi rimedia 
nalmente à questo importante risullamento, applicando P uso della eu 
e ne fece il subbietto d'un inter 
all Accademia delle Scienze di Parigi, nel giorno G 
Maniera di cucitura ha sopra le altre il vantaggio c 
re gli aghi curvi a maggiore profondita, ed à culindrici, 
Cllano sopra tutta L estensione dei margini riuniti una pr 


IL chiariss. professore soprannominalo riferisce quattr 


inconvenienti 
e, glunse fi- 
citura incavi- 
‘essante memoria che lesse 
Ed 1834. Ed infatti questa 
le CON essa si possono insinua- 
applicati lateralmente, eser- 
"essione eguale ed uniforme. 
"0 esempii di tale operazione, 


Ai quali 


) d il quarlo ierminû colla morte della pazien- 
le, per l'insorgenza di Jflogosi addominale, cui 


che L esteso squarcio ave 


Jorse ‘contribui la moltiplicita der 
va rest necessarit. 
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Ë necessario per ultimo avvertire che , RE rire l'epoca in cui M. Guersent 
esegui la cucitura incavigliata, e quella della lettura della Memoria di M. Roux, 
sembrerebbe che il prana ci avesse pensato fino dal settembre 1832 ; ma à tentativi 


del prof. Roux risalgono agli ultimi giorni del 1831 CT). 
a  ) ——— 


Le annotazioni segnate colla lettera T significano Traduttore, ed appartengono 
a Giuseppe Coen, maestro di Chirurgia e d Ostetricia. , 
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cause e suoi effetti, #i — Azionc delle palle sugli ossi, 33 — 
Azione dei projetti sullé ossa piane ; sulle ossa lunghe ; sul- 
la parte media d’un osso lungo, ivi — Sulle ossa corte, e sulle 
estremità degli ossi lunghi, vi — Sul margine saliente d’un osso, 
ivi — Influenza della palla rimasta nella ferita, 34 — Mezzi per 
giudicare della esistenza dei projetti e d’altri corpi stranieri nella 
profondità delle parti, ët— Nulla di più variato e straordinario 
dei tragitti dei projetti nei nostri organi, ivi — Esempii di ferite 
straordinarie per la loro natura e per le loro conseguenze, 35 — 
Le parti molili sono sacrificate dall azione immediata del projet- 
to; conseguenza pratica di codesto fatto, vi — Gradi e compli- 
cazioni delle ferite d’armi da fuoco, 36 — Della contusione in- 
dotta dai projetti, e delle sue conseguenze, ivi — Della contu- 
sione con ferita, ivi — Corso dell infiammazione traumatica, e 
der suoi effetti, ivi — Infracidamento d’ospitale, cause e sin- 
tomi, vi — Ferite complicate da frattura, 37 — Effetti della 
frattura e della presenza delle scheggie, ivi — Varie specie di 
scheggie, effetti della loro presenza nelle parti, 38 — Della sup- 
purazione nelle ferite d’armi da fuoco e delle sue conseguenze, 
ivi — Dello siupore, sue cause, e suoi caratteri, 39 — Delle 
emorragie primitive e consecutive, 4o — L’ emorragia primitiva 
è più rara nelle ferite d’armi da fuoco che nelle altre, ivi — 
Utilità delle ambulanze leggiere istituite da M. Larrey, ivi — 
Circostanze nelle quali avviene lemorragia consecutiva ivi — 
Epoca in cui si manifesta l’emorragia consecutiva, ivi — Gravità 
delle emorragie conseculive, ivi — Mezzi di vincerle, 41 —- Me- 
todo da seguirsi per praticare Pallacciatura, ivi — Ferita si- 
multanca d’un’ arteria e della sua vena satellite e sue conse- 
guenze, ivi — Divisione dei nervi nelle ferite d’armi da fuoco, 
42 — Tetano, terribilissima complicazione, ivi — Cause del te- 
tano, 191 — Natura del tetano,. ivi — Dello strozzamento, 43 — 
Modo con cui si effettua lo strozzamento, 43 — Esito dello stroz- 
zamento per cangrena, ivi — Var esiti dello strozzamento, 
ii — Gravità delle ferite delle ossa spugnose, e soprattutto 
delle grandi articolazioni, 44 — Influenza della temperatura 
sulle ferite d’armi da fuoco, ivi — Influenza dello Stato morale 
dei feriti. 45 — Influenza delle impressioni morali accidentali, 
vi — Influenza dei disordini dietetici, ivi. 

Ferite d’armi da fuoco considerate in riguardo alla sede, 45 — 
Ferite della testa, vi — Della risipola nelle ferite della testa, 
ivi — Del flemmone diffuso, ivi — Dei caratteri e dei varii gradi, 


236 


49 — La commozione non accade soltanto nel cervelle, 50 — 
Commozione della midolla spinale, ivi — Commozione dei nervi 
diaframmatici, dei plessi nervosi e dei varii organi dell addomi- 
ne, it — Della compressione del cervello, dei varii suoi gradi 
e caratteri, 51 — Del trapano nella compressione, 52— Dei ca- 
ratteri, gradi ed effetti della contusione del cervello, ivi — Me- 
todo curativo della contusione, 53 — Dell’infiammazione dei varii 
tessuti del cranio e del cervello, 54. 

Ferite della faccia, ii — Ferite del naso, 55 — Ferite dell’or- 
bita e degli occhi, ii — Colpi di fuoco nella bocca, 56 — Ferite 
dell orecchio e dell organo dell udito, ivi — Ferite della ma- 


_scella superiôre, ivi — Presenza delle palle nei tessuti, 57 — Fe- 


rita del collo, ivi — Differenza della gravità secondo la regione 
ferita del collo, ivi — Ferite del collo da ferri taglienti, ii — 
Varii gradi di gravità delle ferite delle spalle, secondo la regio- 
ne che occupano ed i disordini che inducono, 58 — Metodo da 
seguirsi in siffatte ferite, 59 — Ferite del braccio, 60 — I nervi 
divisi possono riunirsi, 61 — Dell amputazione nelle ferite del 
braccio, dell antibraccio e della mano, ii — Ferite del petto, 
pi — Sintomi dell emorragia in codeste ferite, 62 — Ferite del- 
l’addomine, 63 — Frequenza dello stupore in queste ferite, 64 — 
Ferite degli organi del bacino, ii — Ferite delle estremità in- 
feriori, vi — Ferite dell anca, ivi — Della coscia, 65 — Delle- 
stremità inferiore della gamba e del piede, ivi — Epilogo dei 
punti principali relativi alle ferite degli arti, dvi. 

Metodo curativo delle ferite d’armi da fuoco, e divisione di 
tale medicazione, 66 — Del riposo, della tranquillità di spirito 
e della purezza dell aria, ivi — Il cangiamento dell aria deve 
essere sottoposto a regole ben intese, 67 — Metodo dietetico, 191 
— Bevande, ivi — Salasso, 68. — Amputazione primitiva, e casi 
che la richiedono , ivi — Necessità di praticare l amputazione 
immediatamente, iv1— Amputizione consecutiva, e casi in cui € 
indicata, ivi — Annotazione sul metodo d° amputare, 91 — E 
d’uopo, o no, riunire immediatamente dopo l’amputazione ? ivi 
— Cucitura, ivi — Si ottiene spesso la riunione immediata ? 52 
— Vantaggi ed inconvenienti della riunione immediata, it — In- 
dicazioni preservative e curative dello strozzamento, ti se Sbri- 
gliamento, ivi — Si deve usarlo qual mezzo preventivof ivi — 
Qual ë lo scopo cui si mira collo sbrigliamento ? 73 — In qual 
modo, e con quali strumenti & di mestieri praticarlo? ivi — La 
riunione immediata delle parti sbrigliate é un assurdo, 74 —- Si 
pud praticare lo sbrigliamento in tutte le parti del corpo ? ivi 
-- Varie specie di corpi stranieri nelle ferite, 95 — In qual ma- 
niera si deve passare alla ricerca ed all estrazione dei corpi stra- 
nieri, ivt — Indicazioni presentate dai projetti che penetrarono 


nelle ossa, 76 — Ricerca ed estrazione delle schegge, iv — Me- 


dicazione locale delle ferite d’armi da fuoco, 77 — Rimozione 
del primo apparecchio , 798 — Necessità di eseguire frequente- 
mente le medicazioni, ivi— Posizione dell arto ferito e delPam- 
malato, ivi — Inconvenienti del lungo trattenersi in letto, e mez- 
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zi per rimediarvi, 99 — Terapia di alcune gravi complicazioni, 
tvi — Osservazioni sulla cura dell aneurisma arterioso-venoso, ivi 
— Metodi da usarsi per la legatura, ivi — Cura dello stupore, 
vi — Cura della commozione, 80 — Cura del tetano, 81 — Si 
deve adattarla alle varie cause che lo produssero, ipi — Meto- 
do endermico nella eura del tetano, 83 — Supposta efficacia del- 
V'amputazione contro il tetano, ivi — Condotta da seguirsi du- 


rante la convalescenza dei feriti d’armi da fuoco; cause delle 
recidive 84. 


CAPITOLO ZI. 


MALDATTIENDECGLI ÔOCCHX 


Anricoco I. Della Cateratta . 


Varie specie di cateratte, ivi — Si danno cateratte nere ? 88 
— Vi ha disposizione ereditaria a cbntrarre la cateratta ? ivi — 
Cateratte congenite, 89 — Varii metodi per operare la caterat- 
ta, go — Metodo usato a preferenza da M. Dupuytren, ivi — Si 
puè adoperare lo stesso melodo in tutti i casi? ivi — Per qual 
ragione M. Dupuytren adoperi a preferenza l abbassamento , 94 
— Modificazione effettuata da M. Dupuytren nel operazione per 
abbassamento, ivi — Descrizione della operazione per abbassa- 
mento € per lacerazione, ivi — Descrizione della operazione per 
cheratonissi, 92 — Opinione del professore sulla operazione per 
cheratonissi, 93 — Circostanze che contro-indicano operazione 
in generale, 94 — Cura preparatoria, 99 — Posizione dell infer- 
mo durante l operazione, 96 — Cure da prodigarsi all amma- 
lato dopo l operazione, e medicazione dei fenomeni conseculivi, 
ivi — E di mesticri operare in pari tempo ambedue gli occhi 
nella cateralta doppia ? 97 — Varie complicazioni della caterat- 
ta, ivi— Causa più frequente della maggior parte di tali compli- 
eazioni, vi — Iritide e stringimento della pupilla, ivi — Para- 
lisi della retine, 99 — La cateratta risale spesso dopo lopera- 
zione; mezzi per rimediarvi, vi — Cateratte per agglomerazione, 
100 — Varii risultamenti della operazione nei miopi e nei pre- 
sbiti, vi — Passageio del cristallino dal una all altra camera, 
ii — Proprietà di alcuni individui di muovere il cristallino a 
piacimento, 101 — Quale condotta deve seguire il chirurgo nel- 
le differenti specie di complicazioui, wE — Operazione pralicata 
da M. Dupuytren in guisa insolita, 102, 


AxticoLO Il. Dei tumori e delle Jistole lagrimali, Pag. 105 


Distinzione fra il tumore e la fistola lagrimale, ivi — Origine 
€ syiluppo del tumore, ivi — Sintomi del tumore, ii — Secon- 
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do periodo del tumore, formazione della fistola, 104 — Origine 
della malattia, e sue cause, ivi — Cura della malattia nei varii 
periodi, e secondo le circostanzé che V accompagnano, 105 — 
Cura delle cause gencrali, ii — Strumento necessario , e posi- 
zione dell infermo per l’operazione, ivi — Metodo di M. Du- 
puytren, ii — Indicazioni sulle quali & fondato codesto pro- 
cesso, 106 — Descrizione della cannuccia, 107 — Inconvenienti 
poco gravi, risultanti dalla presenza della cannuccia, 109 — Modo 
d’estrarre la cannuccia dalle vie lacrimali, ivi — Rarità degli 
accidenti determinati dalla cannuccia, 110 — Cause di mancanza 
di successo indipendenti dal metodo operativo di M. Dupuytren, 
ivi — Risultamento generale della pratica di M. Dupuytren, ii 
— Varie complicazioni e loro cura, 111 — Epilogo della storia 
di questa malattia, ivi. 


Arricozo III. Ottalmia blenorroica . À + » 4 : * » Lg. 113 


Cause della malattia, 2vt — Cura, 113 — Osservazione I. ivi — 
Osservazione Il. 114 — Ottalmia dei bambini, ivi — Etiologia 
del ottalmia blenorroica, ivi — Macchie della cornea, 115 — 
Infiammazione della retina, tvi. 


CAPITOLO IV. 


ÎTALATTIE DELL APPARECCHIO GENITO-ORIN ARIO. 
Arricoco Î. Ingorgamenti dei testicoli. ; : : - s , . Pag. 159 


Cause di siffatti ingorgamenti, ivi — Difficoltà della diagnosi 
im un caso particolare, ed inutilità della cura antisifilitica, tpi — 
Estirpazione, 118 — Considerazioni sulla maniera con cui fu ese- 
guita, 119 — Varii processi per la estirpazione dei testicoli negli 
animali, ii — Metodi operativi usati nelP uomo, ivi — Le estirpa- 
zioni dei testicoli sono rarissime all Ospitale maggiore di Parigi, 
120 — Necessita d’abbattere la causa del male prima di pas- 
sare all’ operazione, ivi — Idrocele ed ispessimento cartilagineo 
della tonaca vaginale che presentava tutti i caratteri d’un in- 
gorgamento scirroso del testicolo, 121 — Ingorgamenti di na 
tura iofiammatoria e loro cura, ivi — Ingorgamenti scrofolosi, 
122 — Diagnosi differenziale delle tre specie d' ingorgamenti, 
ivi — Ingorgamenti venerei, 123 — Da quali segni si riCOnoe 
scono gl ingorgamenti di natura venerea, 124 — Considerazioni 
sulla natura della sifilide e sulla virulenza venerea, ii, 


Anricoo If. Caso notevole d'idrosarcocele, per riguardo alla difficoltà della 
diagnosi e dell operazione.  :. ‘ : : : : +. Pag. 129 


Descrizione dell operazione, 126 — Raccapitolazione dei punti 


> 
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principal di questo fatto, 127 — Esame del pezzo patologico, 


128; 
Anricouo III. Dell idrocele e delle sue principali varieta . ” à . Pag. 128 
Descrizione dell idrocele, ivi — Varietà del tessuto cellulare, 


ipi -« Idrocele per infiltrazione, 129 --- Idrocele per istravasa- 
mento, ii — Osservazione I. ivi --- Idrocele cistico del cordone, 
ivi — Osservazione II. 130 ___ Cura dell idrocele cistico, ivi --- 
Idrocele a bisacca, 131 — Osservazione III. ivi — Idrocele mol- 
tiloculare, 132 — Osservazione IV, ivi -- Idrocele degli adulti 
e congenito, ii — Due varietà d’idrocele congenito, &vi — Idro- 
cele complicato ad ernia, 133 — Complicazione dell idrocele 
colle cisti sierose, purulente, meliceridi, scrofolose, 134 — Stato 
della tonaca vaginale, ivi — Osservazione V, — Osservazione VI. 
vi — Osservazione VII. ii — Cura dell idrocele, 136 — Pre- 
cauzioni necessarie per l’uso della cannuccia, ivi — Osseryazio- 


* ne VIIL. Emorragia per irritazione, ii, 


Axricoro IV. Dilatazione vitale e meccanica dell'uretra . . . . Pag. 138 


Osservazione di stringimento e di lacerazione dell uretra, ivi 
— Cateterismo sforzato di Desault, 129— Inconvenienti di que- 
sto metodo, ivi — Casi in cui fa d’uopo ricorrere al catete- 
rismo sforzato, ivi + Nel massimo numero dei casi, il catete- 
rismo sforzato riesce inutile, ii — Descrizione della dilatazione 
lenta, per isgorgamento, o vitale, ii — Cosa si deve fare nello 
stringimento senza lacerazione, e nello stringimento con lacera- 
zione, ii — Osservazione di dilatazione vitale; punto di par- 
tenza del metodo, 140 — Casi in cui conviene la dilatazione 
vitale, ii — Osservazione: stringimento dell uretra, disuria ed 
incontinenza d’orina; catarro vescicale stomatico dello stringi- 
mento (dilatazione vitale ), 141 — Osservazione: stringimento al 
principio della porzione membranosa, accompagnato da rilevan- 
tissimo spasimo del” uretra e da incontingenza d’orina ( dilata- 
zione vitale ) 11, — Forza della dilatazione vitale, 142 — Mezzi 
atti ad operare la dilatazione vitale, pi — In qual modo si deb- 
bano introdurre le tente e le minugie, ivi — Maniera d’azione 
di tali corpi, ivi — Effetti prodotti da questi corpi, ivi — De- 
scrizione della dilatazione meccanica, 143 — Corpi destinati ad 
effettuare la dilatazione meccanica, ivi — Maniera d°’ introdurre 
questi corpi, ivi — Segni indicanti che tali corpi hanno o no 
superato lostacolo, ivi — Modo di fermare questi corpi, 144 — 
Guisa d” operare di codesti corpi, ivi — Effetti di tali corpi, ivi 
— Osservazioni: stringimento dell uretra, disuria ( dilatazione 
meccanica ), ii — Osservazione: stringimento rilevante al bulbo 
dell uretra, disuria ( dilatazione meccanica }, 145 — Considera- 
zioni sulle varie maniere di dilatazione, ivi — Necessità d° in- 
trodurre di tratto in tratto una tenta, 146, 
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Arvicozo V, Cistotomia À * + ‘ N : < , N | Pag 147 


Fenomeni principali, ivi — Osservazione d’un bambino nel 
quale i tubercoli avevano fatto credere alla esistenza d’un calco- 
lo, 148 -— Anatomia della regione sopra-pudenda, 150 — Anato- 
mia della regione perineale o sotto-pudenda, 151 == Regione po- 
steriore, o corrispondente al retto intestino, 153 — Proporzione 
delle morti alle guarigioni, 154 = Preparazioni necessarie all o- 
perazione, 155 — Pronostico, 156 =— Taglio ipogastrico, ivi — 
Osservazione d’un individuo nel quale si pratico con buona riu- , 
scita il taglio ipogastrico, 158 -- Precetti pel taglio ipogastrico, 
161 + Taglio lateralizzato, ivi --- Incisione verticale del collo 
della vescica, ivi -- Osservazioni di taglio lateralizzato, 162 -- In- 
convenienti di questo metodo, 163 -- Taglio bilaterale, 164 --- 
Litotomo doppio, 165 -- Vantaggi del litotomo doppio, 166 -- 
Operazione secondo il metodo di M. Dupuytren, ivi -- Osserva- 
zioni del taglio bilaterale, 167 -- Vantaggi del taglio bilaterale, 
193 


Anricozo VI. Tumori fibro-cellulosi dell utero  . . : vs Pag: 199 


Storia di due inferme afflitte da polipi uterini, &wi -« Confron- 
to di questi due casi, 176 -- Conseguenze per la cura, ivi -- De- 
scrizione delle due operazioni, ivi -- L’escissione non é sussegui- 
ta da emorragia 197 — Risultati differenti di questi due casi, e 
loro causa, 178 -- Cause dell eccessivo volume dell’ utero in 
una delle malate, ii Segni di cangrena, di degenerazioue can- 
verosa, 179 -- Si pud precisare l'epoca in cui cominciano la can- 
grena € la degenerazione cancerosa ? ivi -- Caduta spontanea dei 
polipi in conseguenza di cangrena, ivi -- La cangrena pu esser 
mai un mezzo di guarigione ? 180-- Osservazione di caduta spon- 
tanea d’un polipo, ii -- Altri casi di caduta spontanea dei po- 
lipi, 181 -- Motivi per cui M. Dupuÿtren abbandond la legatu- 
ra, ed adopera esclusivamente la recisione, 182 -- Prove della 
raritàa dell emorragia dopo la recisione, 184 -- Fondamenti del 
metodo di M. Dupuytren, ivi ++ Gli avanzamenti fatti dalla scien- 
za in tale riguardo, sono in gran parte dovuti a M. Dupuytren, 
185 -- Definizione dei polipi fibrosi, loro sede in generale e 
loro varie sedi nella matrice, ivi --- Differenze che presenta- 
no in ragione della sede, ivi -- Polipi con pedicciuolo e senza, 
186 -- La lunghezza dei picciuoli & varia, ivi — La loro gros- 
sezza € la consistenza sono in ragione inversa della lunghez- 
za, 1vi = Di che si compongono la radice ed il pedicciuolo dei 
polipi, ivi -…— Cause del grado d’ accrescimento dei polipi, 187 
-— Varie apparenze dei polipi, loro cause e consistenza, ipi - 
Giova moltissimo conoscere la loro forma per la diagnosi, ivi -- 
Scrittura anatomica del corpo dei polipi, 188 -- Della loro 
membrana d’involucro e della loro natura, ivi -- Esulcerazio- 
Di, iE -- Varie parli di cui si compongono i polipi, 189 -- Co- 


me si formano la tonaca d’involuero ed il pedicciuolo, ivi — 
Natura della sostanza propria dei corpi fibrosi, ii — Di quali 
elementi si compongono, 190 — Loro differenti degenerazioni de- 
rivanti dalla prevalenza dell’ uno o dell'altro di tal elementi. La 
degenerazione cartilaginosa od ossea é rara, e la degenerazione 
carcinomatosa comunissima, vi — Altra causa di degenerazione, 
ivi — Cavità originale o consecutiva dei polipi, ivi — Conse- 
guenze importanti delle cognizioni acquistate sopra la natura 
ed il corso dei corpi fibrosi, 191 — Î polipi contengono arte- 
rie, vene, vasi linfatici, ec. 192 — Vi hanno nervi? ivi — Fre- 
quenza di tal malattia, ivi — Cause predisponenti ed occasio- 
nali, 193 — Età in cui più generalmente si palesa siffatto ma- 
lore, ivi — Influenza del matrimonio o del celibato, ivi — In- 
fluenza della sterilità o della fecondità, 194 — Influenza dello 
stato della mestruazione, ivi — Sintomi, 195 — Polipi nati nella 
cavità della matrice, ivi— 1° e 2.9 periodo, ivi — 3.° periodo, 
197 — 4. periodo, ivi — Diagnosi dei polipi della cavita ute- 
rina nei loro varii periodi, ii — Sintomatologia e diagnosi 
dei polipi sviluppatisi nella spessezza delle pareti della matri- 
ce, 203 — Sintomatologia dei polipi nati alla superficie perito- 
neale, ii — Sintomatologia dei polipi appalesatisi all’esterno ed 
all interno del corpo e del collo della matrice, 204 — Conse- 
guenze pratiche relative ai polipi nati all’esterno ed all'interno 
della matrice, 205 — Proposizioni generali sul pronostico, ivi — 
Diagnosi differenziale, 207 — Colla gravidanza, ivi — Collarro- 
vesciamento perfetto od imperfetto dell utero, 208 — Col can- 
chero del collo uterino, 209 — Coll’ utero stesso, ivi — Colle er- 
nie della vescica e degli intestini, 210 — Coll arrovesciamento 
della vagina, ivi — Cura, ii — Cura dei sintomi, 211 — Cura 
preparatoria, ii — L’operazione & il solo mezzo di guarigio- 
ne, ivi — Danno degli espedienti farmaceutici, ivi — Varii pro- 
cessi operativi; 1.® Cauterizzazione, 212 — 2.° Torcitura, ivi — 
3.9 Tritamento, ivi — 4. Strappatura, 213 — 5.2 Legatura, ivi — 
Descrizione dell apparecchio per la legatura, ivi — Applicazione 


dell apparecchio, 214 — Precauzioni necessarie, ii — Punto piu 
difficile della legatura, ii — In qual luogo si deve applicarla, 
215 — Attenzioni che richiedono Île inferme dopo la legatura, 
ivi — 6. Recisione; metodo di M. Dupuytren, ivi — Descrizio- 


ne del processo per escissione, ii — Diflerenze fra i polipi della 
superficie e della cavità della matrice per cid che spetta alla cu- 
ra, ipi — Cura dei polipi sviluppatisi nella spessezza delle pa- 
reti del corpo e del collo della matrice, 216 — Dei polipi in- 
generatisi alla superficie peritoneale, ivt — Moltiplicità dei tu- 
mori in riguardo alla cura, 217 — À qual epoca si devono 
estirpare i polipi nati nella cavità uterina, 218 — Condotta 
del chirurgo quando un polipo racchiuso nella cavità uterina 
determina gravi accidenti, ivi — Segala cornuta, 219 — Dilata- 
zione meccanica; suoi pericoli, ii — Incisione del collo, ivi — 
Varie circostanze che complicano il processo per escissione, 
220 — Casi in cui M. Dupuÿtren applica anticipatamente una 


legatura, 221 — Cura dei polipi sviluppatisi all esterno ed al- 
V intorno della matrice, ivi — Conseguenza della operazione per 
escissione, e cura consecutiva, iv — Forma singolare d’ alcuni 
polipi, 222 — Tintinii d’orecchio dopo l’operazione, ivi. 


“ 


Anricoro VII. Lacerazione centrale del perineo durante il parto s . Pag. 102 


Alcuni autori considerarono impossibile questa lacerazione, ivi 
— Esempii antichi e moderni di tale stracciatura, 223 — Storia di 
uno squarcio centrale recentemente osservato nelle sale di M. 
Dupuytren, 227 — Cause di tale foratura del perineo, 228 — 
Cura, 230. 
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ARTICOLO PRIMO () 


Consideraziont generali sulla cura delle fratture delle estremità. 
Descrizione e modo d’applicazione delle fasce. 


L. fratture in generale, sono forse 
quelle malattie chirurgiche, le quali ri- 
chiedono dal pratico, la conoscenza di 
maggiori particolarità ; non basta infatti 
ch’egli sappia stabilire la diagnosi, ed ap- 
plicare i mezzi che costituiscono la base 
principale della cura, ma è d’uopo altresi 
che in pari tempo abbia esperienza delle 
regole di condotta che dovrà adottare se- 
condo le varie specie di complicazioni, 
la natura degli accidenti, e le differenti 
eircostanze della lesione. Ma s egli è buon 
maestro dell arte sua, non isdegnerà oc- 
cuparsi di quelle precauzioni volgarmen- 
te considerate troppo minuziose e di po- 
ca importanza, e la cui negligenza o di- 
menticanza inducono tuttavia le più fu- 
neste conseguenze. Percid le cautele da 
usarsi onde liberare l infermo dai suoi 
vestiti e trasportarlo da un luogo all al- 
tro, per risparmiargli atroci patimenti, e 
non aggravare i disordini delle parti che 
Possono esistere, la situazione in cui si 
deve collocarlo, la forma ed il grado 
di mollezza o di resistenza che deve ave- 
re il letto sul quale fa di mestieri che 
rimanga adagiato durante la cura, la ma- 
niera con cui bisogna passare alla medi- 


@) Articolo XIII. tomo L. 


(1) Matteo Mayor di Losanna nei suoi Frammenti di 
ne molli suggerimenti in tal proposito, che me 


PiUu Comunemen Le, 


cazione ed all applicazione degli appa- 
recchi, 1 mezzi d’ assicurarsi della salda- 
tura del callo, le raccomandazioni che si 
devono dare agli infermi giunti a questa 
epoca, sono tutte cose di cui l’esperien- 
za dimostrd Vutilità, e che meritano par- 
ticolare attenzione (1). In una interes- 
sante lezione, M. Dupuytren si diffuse, 
sopra tal subbietto in considerazioni im- 
portantissime, di cui siamo per riprodur- 
re i più notevoli principi, offrendo la de- 
scrizione degli apparecchi da lui usati 
per le fratture delle estremità. 

In generale, M. Dupuytren adopera, 
per tutte le fratture della gamba e della 
coscia, lo stesso apparecchio, quando non 
si tratti per altro, come ben s intende, 
delle rotture dell’estremità inferiore del- 
la fibola. 

Ogniqualvolta che la frattura interessa 
l'estremità toracica, e non è accompa- 
gnata da ferita, si usa a preferenza la 
fascia rotolata, si applicano alcune com- 
presse (piumacciuoli) in direzione trasver- 
sa all arto, all altezza del punto rotto, e 
sopra di queste, assicelle di lata, di car- 
tone o di legno. 


Quando la frattura esiste al? omero, 


Chirurgia popolare espo- 
ruterebbero d'essere conosciuti assai 


di quello che, per avventura, lo sieno Ce). 


V'infermo & seduto sul letto, si appon- 
gono una, due, o tre compresse, sulle 
quali si fanno alcuni giri di fascia; si 
collocano parimenti altre compresse al 
di sopra ed al di sotto, e poi si mettono 
sulle quatiro superficie dell arto alcune 
assicelle che non devono premere le pro- 
minenze ossee articolari, e si fermano con 
una fascia. 

Allorchè la frattura offende le ossa del- 
V antibraccio, i pezzi necessarj sono: una 
fascia lunga quattro o cinque aune, com- 
presse graduate, due assicelle della lun- 
ghezza dell antibraccio, od un poco più 
lunghe, ma soprattutto pit larghe. 

Il malato essendo seduto o sdrajato, 
un assistente afferra le quattro dita del- 
la mano, mentre che un altro sostiene 
il braccio alla parte inferiore, e tenen- 
do l antibraccio leggermente piegato sul 
braccio, si passa all estensione. 

Il chirurgo, col mezzo di delicate pres- 
sioni praticate alle superficie anteriore e 
posteriore del} antibraccio, spinge i mu- 
scoli flessori ed estensori nello spazio in- 
lerosseo, cui restituisce in tal guisa le 
paturali dimensioni, perchè i frammenti 
del raggio s’allontanano da quelli del cu- 
bito, poi s’involgono di giri di fascia 
sino al pugno le quattro dita ed 1 me- 
tacarpi, e fallto cid si consegna il ruo- 
tolo ad un assistente; si applicano alle 
superficie dorsale e palmare, compresse 
graduate, di conveniente luanghezza, in- 
zuppate nel acqua vegeto-minerale, le 
quali devono leggermente eccedere il pu- 
gno, il carpo, il metacarpo e Je tubero- 
sit omerali. Messe in luogo le due assi- 
celle, si riprende il ruotolo dalle mani 


dell assistente, e si continua la fasciatu- 
ra dell antibraccio, dal pugno sino al 
gombito. Si aumenta in siffatta maniera 
il diametro antero-posteriore, e si con- 
serva lo spazio interosseo necessario ai 
moti di rotazione, 

Se la frattura del} antibraccio si trova 
complicata a ferita, si usa l apparecchio 
di Scalteto, o qualche altro analogo. 

Nella frattura del raggio, M. Dapuy- 
tren unisce all apparecchio ordinario una 
assicella da lui chiamata cubitale, che 
consiste in una lama di ferro, curva al- 
lestremith inferiore, e nella concavità 
della quale esistono parecchi bottoni. L’e- 
stremita superiore di codesto fusto me- 
tallico viene fermata contro il margine 
cubitale dell antibraccio. Si colloca fra 
il lato interno del pugno e la convessità 
dell assicella una compressa piegata a 
molti doppii, per allontanare l uno dal- 
l'altra; si riconduce allora la mano ver- 
so l’assicella, contenendo il margine ra- 
diale della prima in un’ ansa formata da 
una compressa imbottita, che si pone fra, 
il pollice e la base dell'indice, e le cui 
due estremità, rafligurate da due nastri 
di filo, vengono aunodate sulla seconda, 
e fermate ad uno dei bottoni ch? essa 
presenta (1). 

Quando & rotto l’olecrano, M. Dupuy- 
tren preferisce all apparecchio ordinario 
la fasciatura unitiva delle ferite trasver- 
se; siccome nellestensione dellarto, ül 
frammento superiore o l olecrano & il 
solo che tende a slogarsi, si pongono com- 
presse graduate soltanto al di sopra di 
siffatta apofisi. Il Professore adopera pa- 
rimenti l’assicella, ma di forma retta. 


(1) M. Hatin, nella sua Scelta d Osservazioni Cliniche raccolte all Ospital 
Maggiore di Parigi nella divisione di M. Dupuyÿtren, dice benissimo che le fratture 
* * . 4 » Q 
del raggio si possono guarire perfettamente anche senza l'assicella cubitale, come 


0 


lo dimostra la giornaliera espert 


enza, e questo ordigno ha inoltre gl inconvertieriti 


di eccitare talvolta, per la sforzata adduzione, dolort tali per cut è giuoco-forra ri- 
nunziarvi, e quelli che lo tollerano sino al momento della guarigione, patiscano per 


lungo tempo vivissimi dolorti che impediscono il libero movinenLo 
l'antibraccio. A buon dritio aveva adunque sentenztato Cornelio Celso: nam 


della mano sul- 
ubi al- 


terum os integrum est, plus opis in eo, quam in fasciis ferulisque est. Si danno lut- 


tavia aleuni casi, come in seguito vedremo, néi quali sembra che 


o 


sifjatia assicellæ 


possa riuscire di qualche vantaggio, per impedire la decomposizione per circon/e= 


l'enTa CE 


La fasciatura di Sculteto viene quasi 
esclusivamente usata da M. Dupuytren 
nelle fratture della gamba e della coscia, 
pelle quali, la fascia ruotolata non si po- 
trebbe mantenere a luogo, e continua- 
mente si svolgerebbe. Ecco di quali pez- 
zi si compone l’apparecchio: 

1.9 Parecchi cuscini; 2.° varii pannili- 
ni; 3.0 lacci; 4. fanone; 5.° fascia a stri- 
scioline ; 6.° compresse trasverse ; 7.° com- 
presse longitudinali; 8.9 compresse gra- 
duate, pei casi in cui v’ ha sporgenza de- 
le ossa ; 0.° tela bucherata, spalmata d’in- 
cerato di diachilone, o coperta di filac- 
cie, se esistono ferite ; 10.° cuscini di pu- 
la d’ ayena; 11. assicelle dette imme- 
diate ; 12.° assicelle denominate mediate; 
13.9 fascia a corpo; 14.® sotto-coscia 0 
sotto-piede. 

Esaminiamo successivamente luso di 
ciascuno di tali pezzi. 

I cuscini sono destinati a ricevere l’ar- 
to fratturato, ed il loro primo vantag- 
gio consiste nel! opporsi, tenendolo inal- 
zato, a qualunque flussione o stasi san- 
guigna o sierosa; e vi si forma un solco, 
che lo mantiene, e gl’impedisce di scor- 
rere sulla coltrice. 

I pannillini piegati a varii doppii so- 
no collocati sotto i cuscini, perche questi 
non vengono lordati dal sangue o dalla 
marcia; codesta precauzione diviene spe- 
cialmente necessaria negli spedali, ove, 
trascurandola, i cuscini sporchi e feltrati 
di marcia o sangue, ben presto divente- 
rebbero cause d° infezione. 

Sopra i pannilini sono distesi i lacci 
destinati a fermare tutti i pezzi dell ap- 
parecchio, e formare un solo corpo di 
tutta la fasciatura. Devono essere in nu- 
mero di tre per la gamba, tre per la co- 
scia, e sei per la gamba e la coscia. 

Il fanone deve essere di larghezza e- 
guale alla lunghezza del membro, e pie- 
gato in doppio, Lo si pone trasversal- 
mente sotto i lacci, e serve a ricevere le 


_ assicelle sulle sue estremità, ed a soste- 
| nerle. 





Sul fanone si collocano le striscioline, 
| le quali formano cid che si chiama fa- 
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sciatura a diciotto capi, riunite o sepa- 
rate. Se v’ha ferita, e scola marcia 0 
sangue, esse devono essere divise, per- 
chè si possa cangiarle separatamente, 
quando si macchiano. Tale cangiamento 
si effettua con facilità, nella seguente ma - 
niera: si attacca una strisciolina netta 
all estreità di quella ch’ è lorda, col 
mezzo di un ago, il cui capo sarà rivol- 
to dalla parte del membro, perché que- 
sto non rimanga ferito quando si toglierà 
la listarella lorda; si tira in seguito que- 
st’ultima, cui segue la nuova che deve 
sostituirla. 

Se la frattura non è complicata a fe- 
rita, le striscioline sono uuite nel mezzo, 
in numero di nove, dieci, undici, o dodi- 
ci, e poste in modo che Ja prima copra 
metà della seconda, la seconda della ter- 
za, € cosi in seguito. Per applicarle si 
procederà da basso in alto, giacchè prin- 
cipiando dalla parte superiore, Papparec- 
chio farebbe molte cattive pieghe, la qual 
cosa giova con tutta cura schivare. Le 
listarelle devono essere suflicientemente 
lunghe, per fare quasi due volte il giro 
dell arto, 

Le compresse trasverse, che devono in- 
voglierlo, sono situate, la più profonda 
alla parte più alta, e piegate soltanto dop- 
piamente, giacché se lo fossero in tre, 
piü difficile ne diverrebbe l applicazione. 
Devono avere la stessa lunghezza delle 
listarelle. 

Se v’ ha ferila, è d’uopo poter rinno- 
vare le compresse senza cangiare l’appa- 
recchio, ed in tale circostanza appunto 
si riconoscono i vantagoi della compressa 
longitudinale che si pud rimuovere quan- 
du & lorda. 

Compresse di forma differente, per l'or- 
dinario quadrate, ed in numero di due, 
tre, quattro, ed anche più, si applicano 
in seguito all intorno del membro. 

Ë ben fatto parimenti collocare com- 
presse graduate sulla lunghezza e larghezza 
delPestremità. Se Ja tibia, per via d’esem= 
pio, & fratturata, ed i frammenti sporgono 
alPesterno, le compresse si porranno late- 
ralmente, © per lungo, oppure trasversal- 


PS. 
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mente se il frammento superiore & pro- 
minente all innanzi. 

Tali parimenti sono ïi casi in cui di- 
vengono necessarie le assicelle dette im- 
mediate, perche operano direttamente sui 
frammenti col solo intermezzo delle com- 
presse graduate. Codeste assicelle saranno 
formate di cartone o di legno sottile, giac- 
ché se fossero troppo dure potrebbero 
offendere le parti. Ë di mestieri rammen- 
tarsi che non si deve giammai situarle 
immediatamente sui frammenti, senza por- 
re fra esse e questi ultimi, uno o due 
piumaceiuoli graduati. 

Quando tutto è in siffatta guisa dispo- 
sto, si applicano le compresse trasverse, 
ed in seguito le listarelle all intorno del- 
Varto, avendo cura di dirigerle un poco 
obbliquamente all innanzi, ed in modo 
ch’ esse ricopransi una coll altra. 

In seguito si addattano le assicelle me- 
diate, involte da ciascuna banda nelle 
estremità del fanone, 

Fra queste e larto, si pongono cuscini 
di pula d’avena; la loro lunghezza deve 
alcun poco eccedere quella del membro, 
e la loro larghezza essere di cinque in 
sei pollici sopra un pollice e mezzo o 
due pollici di spessezza. Si usa latten- 
zione di addattarli alla forma del} arto, 
diminuendo la densità delle loro parti 
corrispondenti alla convessità di questo, 
ed aumentando al contrario quelle che 
riguardano alla sua concavità. 

Ë allora che lapparecchio si trova can- 
giato in un sol pezzo col mezzo di lac- 
ci che s’annodano sul assicella esterna, 
dal lato ove & situato l’operatore, e con 
nastri semplici sormontali da una ro- 
selta. 

Un sotto-piede formato d’una compres- 
sa lunga, o d’una suola di scarpa guer- 
nita di lacci che si fermano ai lati del 
fauone, mantiene il piede in determinata 
posizione. 

Finalmente, si melte un cerchiello di 
legno sul estremità, in modo da pre- 
servarli dal peso delle coltri. Ma cid 
non € tullo; per impedire 1 movimenti 
dell arlo, si ferma ad una banda del 


letlo un pezzo di tela piegato a fog- 
gia di cravatta, e lo si fa passare in se- 
guilo sopra la gamba o la coscia, secon- 
do ïl luogo della frattura, e laltra estre- 
mità viene annodata alla parte opposta 
del letto. Se la frattura interessa la co- 
scia, si colloca inoltre all intorno del ba- 
cino una fasciatura a corpo, che contie- 
ne le due anche e lestremità superiore 
dell assicella esterna. M. Dupuytren fa 
osservare che trascurando codesta pre- 
cauzione, qualora la frattura esistesse alla 
parte superiore od al collo del femore, 
il malato non guarirebbe senza incurva- 
tura dell osso. 

Applicata la fasciatura nella maniera 
che abbiamo descritto, riesce molto soli- 
da, e non si scompone neppure se l’am- 
malato e in delirio, 

Aggiungiamo a iali particolarità che il 
letto sul quale è adagiato il paziente, non 
deve essere mai troppo soflice; sarà egua- 
le dappertutto, giacche se fosse convesso, 
Ÿ infermo potrebbe uscire dalla retta col- 
locazione ; sarà composto di materassi di 
crine, Oo di coltrici resistenti, e guernito 
di lenzuola, per sollevare V ammalato, e 
tenerlo libero da qualunque lordura. Fi- 
palmente non avyrà dossiero alla testa, nè 
piedi innalzati. 

Dopo avere descritto i pezzi componenti 
le fasciature, e la maniera di applicarli, 
giova richiamare la vostra attenzione sul- 
le cure necessarie all infermo subito do- 
po l’accidente. Se fu trasportato sopra 
una barella, non si deve affretlarsi a to- 
gliernelo; e d’uopo spogliarlo là, e fare 
inpanzi tutto preparare il letto e disporre 
V apparecchio; bisogna tagliare gli stivali 
e le calze, e non estrarli intatti, per evi- 
tare qualunque scossa, o stiratura doloro- 
sa; lavare il membro per non doverlo fare 
in seguito nel letto che si lorderebbe. Pro- 
digate queste cure, un assistente prende 
P ammalato colle braccia al collo, un altro 
sostiene le due estremità, ce loperatore, 
od in sua assenza un’altra persona s’incari- 
ca di sostenere € trasportare il membro 
fratturato. In codesta maniera l’infermo e& 
sulleyato con precauzione ed adagiato nel 


letto ; il guanciale deve essere un poco 
innalzato perchè non iscorra verso i pie- 
di,in modo per altro che la testa non si 
arrovesci all'indietro, e resti esposta alle 
congestioni sanguigne. 

Per applicare la fasciatura, l’operatore 

si colloca dalla parte esterna dell arto 
fratturato; un assistente, situato al lato 
interno, viene incaricato esclusivamente 
di presentargli i pezzi dell apparecchio. 
Un altro assistente tiene il piede, affer- 
randolo colla mano sinistra all innanzi 
ed allarticolazione tarso-tibiale, ed al- 
l'indietro della mano destra fra ül polli- 
ce e le altre dita, ai lati del calcagno. Un 
terzo assistente, all altezza del ginocchio 
o dell’anca, secondo il luogo della frat- 
tura, pone le mani sui lati dei condili 
del femore o della tibia, evitando di com- 
primere i vasi ed i nervi poplitei, giac- 
chè se vi fosse ferita, con tale pressione 
escirebbe sangue. Allora, alcune compres- 
se ammollate nell’acqua vegeto-minerale 
od in qualche altro liquido risolvente, so- 
no tenute, a due dei loro angoli dall’ope- 
ratore, ed agli altri due, dal primo assi- 
stente, e si stendono sullarto, evitando le 
pieghe. Se v’ ha ferita, la si ricopre di 
diachilone gommoso, o d’un piumacciuo- 
lo spalmato d’incerato o bucherato, e si 
soprappongono filaccie. Finalmente, i va- 
rii pezzi dell apparecchio sono disposti 
successivamente nel modo che poco sopra 
äbbiamo accennato. 

Se non v'ha ferita, si deve passare 
nel giorno seguente ad una nuova fascia- 
lura © Ievare Ÿ apparecchio, giacchè tal- 
Yolta si vide nello spazio di ventiquattro 
ore svilupparsi rilevante gonfiamento e 
cangrena. D’ allora in poi lo si visiterà 
Ogui cinque o sei giorni, se |’ ammalato 
non soflre dolori, e più di frequente, se 
ne palisce. 
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In quanto alla durata della cura, genc- 
ralmente si manterrà l apparecchio per 
vent’ otto o trenta giorni nei fanciulli, 
quaranla Megli adulti, e molto piu a lun- 
go nei vecchi; e si deve toglierlo sol- 
tanto quando la consolidazione sembra 
compiula, 

Per assicurarsi di siffatta saldatura, l’o- 
peratore prende i due frammenti dell’os- 
so fratturato, e cerca con prudenza di 
far Jloro eseguire qualche movyimento ; se 
il callo cede, si deve subito tornare ad 
applicare la fasciatura; se resiste, non si 
tornerà ad addattarla, ma Ja si terrà spie- 
gata per tre o quattro giorni vicino al- 
Ÿ arto. 

À quest’epoca, non si deve immedia- 
tamente permetiere all infermo di cam- 
minare, giacché il callo potrebbe cedere 
al peso del corpo od all azione musco- 
jare, ma € d’'uopo ch egli si conservi 
ancora in riposo nel letto per dieci, do- 
dici, o quindici giorni; finalmente lo si 
farà sedere sopra il letto, o sopra una 
seggiola a bracciuoli, col piede collocato 
sopra un guanciale, ed il membro conte- 
nuto in una fasciatura ruotolata, per tre 
setlimane circa. Più tardi, doyra soste- 
nersi alle gruccie, che saranno guernite 
di tela, perche non isdrucciolino sul ter- 
reno. L’ infermo abiterà, s’è possibile, in 
una camera a pian terreno, eviterà di 
camminare sul selciato ineguale, e pas- 
seggerà nei viali sabbiosi. 

Credetti dover dilungarmi in queste 
particolarità minuziose e volgari in ap- 
parenza, dice il professore terminando la 
lezione, perchè © insegnd F esperienza 
quanto necessario riesca al pratico il co- 
noscerle, e quanto sieno, cid nulla ostan- 


te, mal comprese, e più di frequente an- 


cora peggio applicate. 


ARTICOLO I 


FORMAZIONE DEL CALLO 


e mezzi di rümediare al callo vizioso e deforme. 


Non v’ ha forse alcun subbietto di no- 
tomia patologica che abbia maggiormente 
esercitato la sagacità degli osservatori, e 
l’immaginazione di quelli che stabiliscono 
ipotesi, senza curarsi d’osseryazioni ed 
esperienze, quanto la teorica della forma- 
zione del callo. Nei tempi moderni, due 
opinioui soprattulto regnarono nella scien- 
Za, quella di Duhamel e quella di Bor- 
denave. 1 primo attribuiva all enfiagio- 
ne del periostio e della membrana mi- 
dollare, al loro allungamento da un fram- 
mento all altro, alla loro unione cd os- 
sificazione, il consolidamento delle frat- 
ture. Egli riconobbe parimenti che tale 
unione si effettua, talvolta col mezzo 
d’ una semplice viera esterna, tal altra 
d’ una doppia viera, una delle quali cir- 
conda Ja periferia del frammento, e V'al- 
tra s’approfonda nel canal midollare, ove 
forma una specie di caviglia in vario mo- 
do prolungata. Bordenavé stabilisce altri 
priucipii, ed ammette che la riunione e 
consolidazione delle ossa infrante accada 
colio stesso meccanismo della riunione e 
consolidazione delle parti molli, condotto 
certamente à questa guisa di pensare da 
cid che avviene allorché le superficie del- 
la frattura si trovano sottoposte all azio- 
ne dell’ aria. Egli credette riconoscere 
l'esistenza di bittorzoli cellulosi e vasco- 
Jari fra ÿ frammenti delle ossa rotte, e per 
sua Opinione, avvicinandosi codesti bittor- 
ol, si riuniscono, e si fanno in seguito 
solidi per la raccolta del fosfato calcare 
nel Joro interno, e cosi si forma la cica- 
tizzazione delle parti. Queste due dottri- 
ne, in varia maniera modificate, furono sino 
ai nostri giorni adottate. Allorchè nel 
1808, intrapresi di verificare le idee di 
Bordenave e di Bichat fui stupito di nul- 


la trovare che le giustificasse; moltipli- 


(9 Articolo F, Tomo IF. 


cai le mie ricerche, e venni condotto da 
numerose esperienze a stabilire una teo- 
rica in parte fondata sopra quella di Du- 
hamel, e ch? io professai nei miei corsi 
d’anatomia patologica. Indichiamo ora i 
fenomeni più notevoli che si osservano 
nello spazio di tempo che passa dalP i- 
stante della frattura sino a quello in cui 
le parti si trovano riunite piü solidamen- 
te ed esattamente ch? & possibile. 
Qualora si esaminino le parti lese, dal 
primo al decimo giorno dell accidente, si 
rinviene uno stravaso sanguigno all'intor- 
no dei frammenti fra di Joro, e persino 
nel canal midollare. L’ ecchimosi pud di- 
latarsi anche a parti lontanissime, e nei 
punti irritati si syiluppano infiammazione 


ed ingorgamento di grado considerevole. 


Le fibre carnose si confondono col tes- 
suto cellulare infianmato, e ben presto 
non si possono distinguere dalle altre 
parti. Il periostio diviene rosso-pallido, 
si gonfia, s ammollisce, ed un liquido sie- 
ros0, d’apparenza rossastra, si stravasa 
fra questo e le porzioni d’osso che rico- 
pre. Svanisce anche la trama fibrosa del- 
le pareti stesse; il.tessuto midollare si 
gonfia, s’infiamma, ed a poco a poco 
empie il canale che occupa il centro del- 
Vosso; la midolla diventa in certa guisa 
carnosa, € s’unisce a quella del lato op- 
posto. Esaminando cid che accade nei 
frammenti, si scorge che il coagulo che 
li separava viene assorbito in pochi gior- 
ni, e sostituito da un liquido analogo al- 
la gelatina. Dal quarto al sesto giorno, 
Je superficie della frattura si trovano ri- 
coperte d’una sostanza rossastra, velluta- 
ta, ma che sempre non csiste. 

Dal decimo al vigesimoquinto giorno, 
l ingorgamento delle parti molli diviene 
più solido; Ja sua unrione alla sostanza 


intermedia dei frammenti sembra ogni 
giorno più intima; i muscoli tornano ad 
acquistare la propria apparenza, ed ese- 
guiscono le ordinarie funzioni. Il tumore, 
da me denominato tumore del callo, di- 
minuisce destensione e si separa dalle 
parti vicine ; il tessuto che lo compone 
è omogenco, molto analogo alle fibro-car- 
tilagini, e difficilmente si divide; staccan- 
dolo, si scorge ch’ esso & formato da fibre 
paralelle all'asse dell osso infranto, La 
membrana midollare dell’osso rigonfia, e 
cangiata in un tessuto fibro-cartilaginoso, 
ristriuge progressivamente la cavita cen- 
trale dell osso, e finisce chiudendola in- 
tieramente. La caviglia interna, che ri- 
sulta da questo organico lavorio, si cou- 
fonde, a livello della frattura, colla so- 
stanza frapposta ai frammenti. 

In proporzione che c’ inoltriamo nella 
disamina del modo di formazione del cal- 
lo, ci assicuriamo d’ altre particolarità, 
le quali possono prolungarsi dal vigesi- 
moquinlo sino al quarantesimo, ed anche 
sessagesimo giorno. Nei soggetti deboli, 
l'opera della natura non à compiuta pri- 
ma del terzo mese. La massa lardacea € 
fibrosa che costituisce il tumore del cal- 
lo,e che circonda totalmente i pezzi del- 
la frattura, diviene gradatamente cartila- 
ginosa e poi ossea. Verso la fine di que- 
sto tempo i frammenti sono ficcati nel 
centro d’una viera solida che loro si at- 
lacca per tulta Vestensione della sua su- 
perficie. Questa viera à ricoperta ester- 
namente da un periostio ispessito che si 
confonde con quello ehe invoglie le por- 
zioni sane dell’osso, e si dissipa qualun- 
que esterno indizio della soluzione di 
continuità sofferta dalle parti. Il tessuto 
cellulare circonvicino si trova ancora ir- 
rigidilo e condensato. La sostanza molle 
ch’ esisteva fra i frammenti, si fece pit 
Stipata ed aderente alle estremità dellos- 
$0, ma ancora non le unisce perfeltamen- 
ie. La caviglia centrale continua a pro- 
lungarsi verso Je estremità, aumenta ra- 
Pidamente di consistenza, e ben presto 
forma un cilindro osseo solidissimo. Que- 
Sla ordinariamente è l cpoca in cui si 
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tolgono gli apparecchi, ma codesto callo 
nou deve tuttavia rimanere, e percid lo 
chiamai callo provvisorio, per indicare 
che la natura 10 fara sparire, e stabilira 
altri mezzi d’unione fra i frammenti, 

Dal terzo al quinto, ed anche sesto 
mese, il tumore del callo diviene grada- 
tamente più compatto, e la caviglia cen- 
trale soffre lo stesso cangiamento. La 
matcria frapposta ai frammenti acquista 
talli i caratteri organici e la consistenza 
della sostanza compatta dell osso, da cui 
la si distingue soltanto pel colore parti- 
colare. Tale muiazione della sostanza in- 


‘ termedia dei tessuti ossei à appunto quel- 


, 


la che venne da me indicata sotto la de- 
nominazione di callo definitivo. Nell ul- 
timo periodo della formazione del cal- 
lo, la caviglia centrale si rarefa, nel suo 
interno appariscono alcnne celluzze, ed 
Cssa si cangia in un tessulo reticolare il 
quale parimenti finisce dissipandosi, e 
hsciando perfettamente libero il canale 
centrale dell osso. Una membrana midol- 
lare guernisce in principio le cellette, e 
dopo il ristabilimento nel canale Osse0, 
essa continuasi a quella che tappezza e 
separa la midolla. La porzione esterna 
del callo provvisorio termina egualmente 
sparendo. Con facilità si concepisce, che 
le varie disposizioni delle fratture indu- 
couo legoiere differenze in quella del cal- 
lo che riunisce i loro frammenti. Percid, 
quando le due ossa infrante s°’ accavalca: 
no, manca la caviglia anteriore, e lo stes- 
so ayviene allorchè Ll’osso non prescnta 
canal midollare. 

In poche parole, la riunione delle os- 
sa nelle ordinarie fratture offre il scguen- 
ti fenomeni: 1.° stravasamento di sangue, 
ce d’un sugo viscoso ed appiccaticcio fra 
1 frammenti; 2. formazione d°’ un’ ecchi- 
mosi nei tessuti che circondano le estre- 
mita dell’osso rotto ; irritazione ed enfa- 
gione di codeste parti; 3.2 formazione di 
una viera Cartilaginosa ed ossea esterna, € 
sviluppo nel centro dell osso, d’ una ca- 
viglia costitaita dalla membrana midolla- 
re rigonfia, e che viene interessata dagli 
slessi cangiamenti; 4. ossificazione della 
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sostanza frapposla ai frammenti; 5.2 dimi- Osservazione T. — Frattura della gam- 
nuzione del tumore nel canale, ristabili- ba, consolidata con deviazione del fram- 
mento del canal midollare, ritorno di tut-  mento inferiore all indietro, e raddrizzata 
te le parti che circondano l’osso allo sta-  dopo cinquantanove giorni. 
to naturale. Si scorge da cid che dicem- 
mo, che il termine di quaranta giorni de- A...dell’età di 44 anni, essendo ca- 
termipato da alcuni chirurghi per lo con- duto da cavallo, fu immediatamente tra- 
solidamento non & assolutamente bastante,  sportato all Ospital maggiore, nel gior- 
e deve esser molto più lungo ancora nel- ro 3 agosto 1820, in uno stato di pro- 
le fratture obblique ed in quelle in cui fonda ubbriacchezza. Oltre parecchie am- 
s accavalcano le estremità infrante (1). maccature ed una ferita alla fronte, egli 
Posto cid, stabiliamo i faiti comprovanti  aveva infrante le due ossa della gam- 
che si pud, fino ad una certa epoca, far, ba. ÏI minimi movimenti comunicati al- 
cedere senza pericolo ux callo vizioso o  F arto facevano volgere i frammenti ün 
disforme. Una delle prime quistioni che si  tutte le direzioni, e determinavano sensi- 
deve presentare alla mente,è questa: sipud bilissimo scroscio (crepitazione ). L’infer- 
far cedere il callo senza pericolo? A tale mo, incapace d’essere impressionato, an- 
dimanda siamo per rispondere con osser« che da violento dolore,muoveva il membro, 
vazioni raccolte all Ospitale maggiore, e € sforzavasi di appoggtarsi a questo, per 
delle quali molli allievi furono testimonüi.  raddrizzarsi, e senza lo stivale alto c for- 


“ 


(1) Non riuscirà forse discaro che da noi s’ accennino brevemente le ragioni 
cui s appoggiano quelli che sostengono la teorica di Bordenave per la formazione 
del callo. 

Dicono essit adunque: 

1. Che l'ossificazione la quale si effettua per saldare le fratture, deve esse- 
re analoga al meccanismo che la natura impiega nella formazione primitiva delle 
ossa, e che dessa è quindi il risultamento del lavorio d’ una retucella vascolare ar- 
teriosa la quale Ra altrettanti centri particolari quante sono le arterie nulriusie, 
e da questi dilata le sue diramazioni ai varii punti della crrconferenza, d'onde av- 
vengono varii noccioli d'ossificazione, i quali in seguilo s uniscono. 

2,9 Che eseguendo P esperienza d isolare e tagliare un  cilindro osseo, in un 
animale vivo, risparmiando il periostio, la perdita delle ossa non si ripara, ma 
resta una falsa articolazione. E cid parimente avviene negli uomini, allorchè cause 
particolart distrussero la reticella vascolare dei pezzi fratturati, ond è che l'unione 
non accade. 

3.9 Quando per una causa qualunque fu distrutta una parte d'un osso dell’an- 
tibraccio o della gamba, senza che V altro sia rotto, la cicatrice risultante e infos- 
sata, perché i vasi di un’ estremità offesa non si poterono sufficientemente allunga- 
re per incontrarsi con quelli dell altra. x 

4. Le riparazioni dei cilindri ossei, dopo la necrost, non vengono effettuate 
dal periostio, ma bens dulla sostanza corticale dell osso restata sana, mentre il 
nocciolo è passato alla necrosi. L 

5.9 Nell operazione del trapano, benchè il periostio venga distrutto accade la ci- 
catrizzazione, senza che certamente la si possa attribuire neppure alia dura madre. 

6 Le fratture delle mascelle si consolidano assai facilmente, benchè queste 
ossa abbiano periostio sottilissimo, perchè sono fornite di molli vasi sanguigni nel- 
la loro spessezza. ; 

5.® Avviene il consolidamento delle fratture compiute della rotella e del collo 
del femore, ad onta che dalle ultime indagini fisiologiche resti dimostrato che queste 
parti mancano di periostio, : Ê . 3 

Varie altre ragioni dedotte dalla fisiologia e patologia dei tessuti ossei, servono 

a sostenere codesta opinione, ma noi per brevità Le omettiamo, ed indicheremo soltanto 
he Bichat nelle Opere chirurgiche di Desault espone l’opinione che il consolida- 
vento delle fratture avvenga in differente maniera, secondochè le estremità rotte 
| trovano ad immediato contatto, o sono accavallate; nel primo caso crede che la 
jaldatura accada come nelle frite, e nel secondo col mezzo del periostio, (T.) 


te che sosteneva Ja gamba, à probabile 
che i frammenti avrebbero lacerato e fo: 
rato gl'integumenti. Per questa condizio- 
ne continua d’agitazione, la riduzione riu- 
sci incompiuta nel primo giorno, e nel 
successivo, lo spossamento dell'ammalato 
permettendo un esame più attento, si ri- 
conobbe che la frattura esisteva cirea al 
terzo inferiore della gamba, ed era ob- 
bliqua da basso in alto e dall innanzi al- 
V'indietro; che il frammento della tibia 
formava una punta acuta, che sollevava 
glintegumenti della parte interna ed in- 
feriore della gamba, e sembrava vicina 
a trapassarli. 11 frammento inferiore ri- 
saliva, e si collocava dietro il superiore, 
d onde risultava l accorciamento e la 
forma incurvata dell arto, pel tiramen- 
to che esercitavano sul frammento infe- 
riore, per mezzo del piede, i muscoli ge- 
melli e solei. Si adagio l'arto sul suo 
lato csterno, in posizione semiflessa, ed 
operata la riduzione, si applicarono com- 
presse graduate ed un’ assicella immedia- 
ta sulla sporgenza del frammento supe- 
riore, terminando l’apparecchio come nei 
casi ordinariü di fratiura della gamba. Si 
doveva temere Jo svilappo di violenti fe- 
nomeni infiammalorii, e quindi si tent 
di prevenirli con due salassi, colla dieta 
severa, e colle bevande scioglienti. — Nei 
giorni successivi, si appalesarono gravi 
dolori e rilevante enfiagione; sulla pelle 
s’ ingencrarono flittene, ed una raccolta 
marciosa si formd a livello della frattura 
alla parte anteriore ed interna della gam- 
ba; se ne fece l’apertura, e si medicd 
in conveniente guisa la ferita risultante. 
Questa ultima lesione ed il gonfiamentc in- 
fiammatorio impedirono di dare all appa- 
recchio un grado sufficiente di strettura. 
Per parte sua, Vammalato indocile, di 
ado couservava la posizione nella quale 
lo si collocava, e più d’una volta il chi- 
rurgo di guardia fu costretto di cedere 
alle sue vive istanze, cd allentare l ap- 
parecchio. — Nel giorno vigesimosettimo, 
la ferita sera cicatrizzata; non insorsero 
perturbazioni, e l’apparecchio venne mol- 
to di rado rinnoyato. — Nel giorno 45.° 
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esisteva ancora qualche gonfiezza; esami- 
nando lo stato del membro, si acquistù la 
certezza che sera effettuato il consolida- 
mento, ma si riconobbe in pari tempo che 
non si aveva totalmente impedito lo slo- 
gamento all indietro del frammento infe- 
riore. Tuttavia la deformità era troppo 
leggera perche si credesse dover tentare 
di rimediarvi, € si sostitui all apparecchio 
una semplice fasciatura espulsiva. S?ac- 
cordd all infermo la libertà di 
il membro nel letto, e di porsi seduto. —- 
Nel 59.° giorno, esaminando di nuovo l 
arto, sia che la scomparsa quasi totale del 
gonfiamento permettesse di veder meglio 
lo stato delle parti, o che in conseguenza 


muovere 


dei movimenti, il membro avesse acqui- 
stato viziosa direzione, la disformità sem- 
bro molto piu rilevante del momento in 
cui si rimosse l’apparecchio; tuttavia esi- 
steva eguale consolidamento, e non s era 
appalesato alcun disordine, La gamba pa- 
reva piegata a livello della frattura; la 
prominenza si trovava alla parte anterio- 
re; @ la porzione del membro situata al 
di solto, come pure il piede, erano de- 
viati all esterno. Questa mala configura- 
zione doveva diflicultare la locomozione, 
la quale avrebbe potuto in pari tempo 
accrescere la deformità, e quindi era 
d’uopo tentare di correggerla. Per sod- 
disfare a tale scopo, M. Dupuytren usd 
d una fasciatura da lai inventata più par- 
ticolarmente per le fratture della fibola 


con deviazione del piede allindietro. Egli 


esegui in principio colle mani sforzi mo- 
derati di riduzione, portando in direzio- 
ne contraria la parte superiore ed in- 
feriore della gamba, mentre che gli as- 
sistenti effettuavano l estensione e la con- 
tro-estensione. In seguito, collocd sopra 
tutta la regione posteriore del membro 
un gran cuscino piegato a foggia di co- 
no, in modo che la sua parte più ristret- 
ta corrispondesse al garretto, e la base 
appoggiasse sul calcagno; e vi soprappo- 
se un’ assicella inflessibile, della stessa 
lunghezza, Si fermd il tutto al di sotto 
del ginocchio con molti giri di fascia. Si 
addattô un cuscinetto sullo sporgimento 
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formato dal} estremità inferiore del fram- 
mento superiore, € col mezzo d’ altri giri 
di fascia che passavano sopra il cuscinet- 
to, si comprese nelle stesse circolari il 
membro, il cuscinetto, e lassicella posta 
allindietro. Questa ultima parte dell’ ap- 
parecchio, la sola che veramente opera- 
va, tendeva a respingere con uno stesso 
sforzo il frammento superiore all indietro, 
ed il frammento inferiore all’innanzi. L’ar- 
to venne adagiato sul suo lato esterno, 
in semiflessione, per allentare i muscoli 
estensori del piede, agenti principali del- 
lo slogamento. Si soprayvide esattamente 
codesto apparecchio, e nel principio lo 
si strinse ogni tre o quattro giorni, e poi 
con minore frequenza ; l infermo lo por- 
to vent’otto giorni, trascorsi i quali il 
membro parve perfettamente ritornato al- 
la sua configurazione naturale. Dieci gior- 
ni dopo , | ammalato incomincid a cam- 
ininare sulle gruccie, e poi senza alcun 
sostegno. La difhcolta e la rigidezza che 
esistevano all intorno della snodatura del 
piede gradatamente diminuirono, e l’in- 
fermo abbandond l’ospitale, nel giorno 25 
novembre, compiutamente guarito. — Era- 
no passati circa quattro mesi dall epoca 
della frattura. 

L’ osservazione che abbiamo riferito to- 
glie qualunque dubbiezza sulla possibili- 
tà di far cedere il callo senza pericolo, 
anche dopo uno spazio di tempo piutto- 
sto lungo. Sciolta codesta prima quistio- 
ne coll affermativa, se ne presenta una 
seconda non meno importante: sino a 
qual epoca si pud far cedere il callo ? 
Ricsce evidente che in tal riguardo si 
possono soltanto dare termini approssi- 
mativi, e che e di mestieri tener conto di 
parecchie circostanze generali od indi- 
viduali, fra le quali dobbiamo notare l’età, 
lo stato di sanitàa o di malattia, la spe- 
cie d’osso, il genere di decomposizione. 
Infatti si sa che in una frattura, la de- 
composizione pu accadere secondo la 
lunghezza dell osso, secondo la sua dire- 
zione, secondo la sua circonferenza, e se- 
condo la sua spessezza. La decomposi- 
zione per direzione, deye soprattutto es- 


sere attentamente considerata, perché si 
riscontra con maggiore frequenza, ed ë 
quella in cui si pud far cedere il callo 
molto più facilmente, e ad un’epoca as- 
sai piu avanzata. Tale decomposizione ac- 
cade allorchè gl’infermi si appoggiano al- 
Varto, o vogliono servirsene quando il 
callo non ha ancora arquistato sufliciente 
resistenza, ed allorche nel corso della me- 
dicazione, il membro non é da ogni parte 
egualmente contenuto, ed un frammento 
cede alle forze che operano sopra di esso. 
Cid avviene, per via d’esempio, quando 
la gamba situata sulla sua superficie po- 
steriore non riposa sopra un piano per- 
fettamente orizzontale, ed il calcagno si 
trova più basso della rimanenza dell arto, 
oppure ancora, quando la gamba essendo 
collocata sul lato esterno, l’infermo, an- 
zicchè rimanere sulla parte laterale del 
corpo corrispondente al membro infranto, 
si sdraja sul dorso, od alza il ginocchio 
da sotto il cuscino. Nel primo caso, ce- 
dendo il piede al peso, trae seco all in- 
dietro i frammenti inferiori, e si forma 
una prominenza angolare all innanzi del 
luogo della frattura, La deformità è in 
direzione contraria, se il calcagno viene 
mantenuto troppo elevato. Nel secondo 
caso, i frammenti superiori aggravali dal 
peso dell arto e del corpo, si cacciano 
all'infuori, ed i frammenti inferiori al- 
Vindentro, e di più al} indietro, se l a- 
zione dei muscoli gemelli e solei non si 
trova sufficientemente contrappesata. 

Se ora, continua M. Dupuytren, passia- 
mo ad applicare codesti principii ai fatti 
che risultano dalle nostre esperienze sugli 
animali vivi, dalle nostre osservazioni sui 
cadaveri dindividui morti a varie epoche 
delle fratture, potremo conchiadere, che 
sino al sessantesimo giorno circa, si pud 
in generale far cedere il callo. 

Parecchi mezzi furono proposti ed usati 
per far cedere il callo : ï principali sono 
i cinque processi operativi seguenti, che 
siamo per accennare rapidamente: 1.° Ja 
rottura del callo. Si era proposto di ri- 
durre il canale angolare, rompendolo 
come un bastone, o dando al luogo 


del consolidamento una percossa improv- 
visa , € di sufliciente forza. La notomia 
patologica dimostrd V assurdità di tale 
condotta, e la conoscenza del callo prov- 
visorio prova che si tratta assai meno di 
rompere una sostanza dura € compatta, 
che di 
di particolare cedevolezza ed elasticità ; 


far cedere una sostanza dotata 
2.9 l’estensione permanente, che si ese- 
guisce con apparecchi ordinarii o col mez- 
zo di macchine ad estensione graduata ; 
quando v’ha accavallamento , ed il callo 
è ancora proyvisorio, questo certamente 
diviene il mezzo più razionale; 3.2 la 
compressione , che si usa principalmente 
per le decomposizioni angolari, e si ef- 
fettua col mezzo d’ ordinarie assicelle, o 
di varii compressori meccanici, La sua 
utlità è limitata parimenti ai primi pe- 
riodi del callo, ed ë questo il metodo 
adoperato in Germania, ma vi si aggiungo- 
no le fregagioni mercuriali; 4.2 la sezione 
del callo, che consiste nel mettere allo 
scoperto il callo, e dividerlo colla sega 
© colle forbici, e costituisce il solo espe- 
dicnte per rimcdiare alla consolidazione 
confusa delle ossa dell antibraccio ; 5.2 
finalmente il setone , conosciuto sotto il 
nome di processo di Weinhold (1). La 
condizione indispensabile prima di nulla 
intraprendere, consiste nel conoscere esat- 
tamente la decomposizione sofferta dai 
frammenti, e le cause che l hanno pro- 
dotta o mantenuta. Allorché si acquistù 
esalla contezza di questo fatto, riesce 
molto più facile determinare la direzione 
nella quale si devono portare i frammen- 
ü, e valutare approssimativamente il gra- 
do di forza necessario per vincere la re- 
sistenza acquistata dal callo, oltre la re- 
sistenza naturale degli agenti della de- 
composizione. 

I chirurgo ed i suoi assistenti devono 
effettuare i primi tentativi, adattandosi 
alle regale generali spettanti all’estensione, 
alla contro-estensione, ed all accomoda- 
mento (coattazione). E d’uopo aver cura 
di collocare l’arto in semiflessione, e con 
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premurose quistioni, rimproveri, © qua- 
lunque altro mezzo, frastornare V atten- 
zione dell inferno, onde più ch’è possi- 
bile, porre i muscoli nello stato d’allen- 
tamento. Gli sforzi saranno gradatamen- 
te accresciuli, finché l’eccessiva resisten- 
za od i dolori del} ammalato indichino 
che bisogna fermarsi, Quasi sempre si 
giunge in siffatla manicra, sino dalla pri- 
ma volla, a far cedere il callo e toglicre 
in parte la deformità, senza cagionare 
molli patimenti all infermo. Dopo aver 
eseguito codesli tentativi, & di mestieri 
occuparsi a mantenere gli effetti prodotti, 
ed aumentarli perfino col mezzo d’ appa- 
recchi agenti nella stessa direzione. 

Jo suppongo ch’ esista una prominenza 
formata dall estremità d’ uno o due fram- 
menti: si colloca l’arto fra due piani re- 
sistenti, che lo comprimono in due dire- 
zioni diametralmente opposte; i punti sa- 
lienti vengono maggiormente spinti, e ten- 
dono per conseguenza ad essere di nuo- 
vo collocati a livello della rimanenza del 
membro. Qualora si accresca ancor piu 
la prominenza coll aggiunta di cuscinet- 
i,e compresse graduate, mentre che nel 
punto contrario si lascia un vuoto, si 
Ottengono efletti molto più distinti, e si 
potrebbe perfino, sforzando la pressione, 
indurre una disformità in direzione con- 
traria. Si pud parimenti giungere allo stes- 
60 SCOpO, senza operare immediatamente 
sul luogo della frattura, servendosi del 
frammento inferiore come d’ una vera lie- 
va. Con tiramenti esercitati sulla sua 
estremità sana o sulla porzione del mem- 
bro che le & unita, le si fa eseguire un 
movimento d’altalena per cui l estremi- 
tà fralturala, portata in direzione oppo- 
sla, pud essere posta a segno, e mante- 
nula nella sua relazione naturale col fram- 
mento superiore. Seguendo appunto co- 
desti principii, abbiamo formato le nostre 
fasciature per la frattura della fibola e 
per quella dell estremità inferiore del rag- 
go, che più d’una volta adoperammo 
con buona riuscita per raddrizzare il cal- 


(1) Manuale di Medicina Operatoria, di M. Malgaigne, Vol. I, in 18. 


. 
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lo viziosamente formato, come lo dimo- 
strano le seguenti osservazioni : 


Osservazione II. — Frattura d’ambedue 
le ossa della gamba, con deviazione la- 
terale, raddrizzata dopo 29 giorni. 


L..., dell’età di 27 anni, essendo caduto 
da un terzo piano nella strada, non potè 
rialzarsi nè camminare. Alla gamba sinistra 
si appalesarono dolori violentissimi, gon- 
fiamento, ed ecchimosi; i cataplasmi e le 
applicazioni risolventi furono i soli mez- 
zi che si adoperarono per vent’ otto gior- 
ni, passali i quali i suoi parenti lo fece- 
ro trasportare all Ospitale maggiore, nel 
giorno 14 febbraio 1820. 

L’ infermo si trovava in tale stato : il 
piede sinistro era fortemente portato al- 
V'infuori, e la gamba sembrava formata 
da due porzioni riunite, un poco al di 
sotto della sua parte media, con un an- 
golo di circa 45 gradi, la sporgenza 
dell” angolo essendo rivolta internamen- 
te, ed il seno all’ infuori. Evidente riu- 
sciva che le due ossa della gamba erano 
fratturate, ma si riconobbe ch’ erasi già 
formato un lavorio di consolidazione, In- 
fatti, | 'ammalato muoveva l’arto tutto 
assieme, e non si poteva scuotere i fram- 
menti, ne indurre lo scroscio. Nei giorno 
successivo, 29.° dall accidente, M. Dupuy- 
tren, senza praticare alcuno sforzo di ri- 
duzione, applico l apparecchio laterale 
interno delle fratture della fibola, che 
operava esattamente in direzione inversa 
della decomposizione. Infatti il piede for- 
temente gettato all infuori, si trovava mol- 
to lontano dall' assicella, ed il tiramento 
esercitato dalla fascia inferiore tendeva 
ad avvicinarnelo, ed a riportare con esso 
la porzione inferiore del membro nell as- 
se della superiore. In proporzione che 
maggiormente si stringevano i giri della 
fascia, si vedeva la gamba insensibilmen- 
te raddrizzarsi, ma siccome l’infermo ac- 
cusava dolori piuttosto forti, non si vol- 
le ottenere il raddrizzamento perfetto. La 
gamba venne adagiata in semiflessione so- 
pra il suo lato esterno , à dolori si miti- 


garono, e l’apparecchio fu tollerato. — Neil 
terzo giorno ; si tornd ad applicarlo più 
strettamente, e questa volta si giunse a 
raddrizzare compiutamente la gamba, ed 
a darle una leggera incurvatura sulla su- 
perficie interna. — Non si palesarono per- 
turbazioni nel 10, 20, 30 giorno; si rin- 
novo lapparecchio, e lo si tolse nel 40. 
La gamba era solida, ed aveva totalmen- 
te la sua configurazione naturale, rima- 
pendo soltanto lieve enfiagione all intor- 
no della giuntura tarso-tibiale.— Nel gior- 
no 96.9, l’infermo usci dall ospitale, in- 
comincid à camminare, e sarebbe riuscito 
difficile il distinguere quale delle due gam- 
be fosse stata la fratturata. Questo am- 
malato venne in seguito esaminato parec- 
chie volte; non soffri giammai disturbi, e 
la sua gamba ë forte come l altra. 


Osservazione III. — Frattura del rag- 
gio con deviazione della mano dal lato 
radiale, ridotta dopo 25 giorni. 


Madama L...., dell età di 69 anni, cad- 
de per terra nel giorno 13 novembre 1829, 
appoggiando con tutto il peso del corpo 
sulla palma della mano sinistra ; soffri vio- 
lento dolore al pugno di questo membro, 
e ben presto si sviluppd il gonfiamen- 
to; l’ammalata credendo che si trattasse 
d’ una semplice ammaccatura, non con- 
sult i maestri dell’arte, e si limit ad 
eseguire applicazioni ammollienti al luo- 
go dolente. Malgrado luso assiduo di 
siffatti mezzi, la signora s accorse che ül 
pugno sempre più si disformava, e che 
i movimenti, lungi dal ristabilirsi, di- 
venivano di giorno in giorno piu impedi- 
ti; laonde si decise ad entrare nel} O- 
spitale maggiore, agli 11 decembre 1829. 
Si not allora la seguente deformità : la 
mano era fortemente portata in abdu- 
zione ; al estremità inferiore del raggio 
esisteva un infossamento; i moti di pro- 
nazione e supinazione riuscivano estre- 
mamente dolorosi e quasi impossibili. Nel 
giorno successivo, 25.° dalla caduta , M. 
Dupuytren riconobbe una frattura dell’e- 
stremità inferiore del raggio, e malgra- 


do il tempo trascorso dall accidente, an- 
nunzid che si poteva restituire all arto 
Ja naturale configurazione, facendo cede- 
re il callo provvisorio che manteneva già 
riuniti i due frammenti. À tal uopo, un 
assistente afferrd l’antibraccio alla parte 
superiore, per eseguire la contro-esten- 
sione ; M. Dupuytren prendendo pari- 
menti la mano dallo stesso lato, le fece 
eseguire un movimento in direzione con- 
traria di quello che la frattura aveva de- 
terminalo, vale a dire, la ricondusse gra- 
datamente nella direzione dell’adduzione, 
Si videro allora i frammenti della frattura 
portarsi all infuori, accrescersi lo spazio 
interosseo, e sparire totalmente l infos- 
satura che esisteva. Facilmente si pote- 
vano soddisfare le indicazioni consecuti- 
ve, imperciocchè si trattava soltanto di 
far conservare all arto, per tutto il tem- 
po necessario al consolidamento, la buona 
configurazione che gli si aveva fatto acqui- 
stare colla riduzione. Quindi si applicd 
l apparecchio ordinario delle fratture del- 
l'antibraccio, coll aggiunta dell assicella 
cubitale, e con questo mezzo le parti 
vennero mantenute nella conveniente po- 
sizione. Non essendosi minimamente scom- 
posto l’apparecchio, lo si tolse soltanto nel 
decimo giorno; nel vigesimo, lo si rin- 
novo, e per Latto questo spazio di tempo 
non iusorse alcun sinistro accidente. L’ in- 
ferma non pati il piu lieve incomodo, ed 
il membro rimase sempre nellt configu- 
razione naturale. Nel giorno 32, si giudico 
dalla solidità del callo, ch’era inutile re- 
plicare l’applicazione dell apparecchio, e 
Pammalata usci ai 17 gennajo, essendo 
scomparsa qualunque specie di deformità, 
ed avendo ottenuto perfetio consolida- 
mento. ( Zesi di M. Iacquemin E 

Si comprende facilmente ch’ è di me- 
slieri quasi sempre dare al primo appa- 
recchio un grado di stringimento maggio- 
re che nei casi di rotture recenti, e per- 
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eid si deve attentamente sopravvedere lo 
stato del membro. Qualora si appalesas- 
sero dolori e gonfiamento, ed il calore e 
la sensibilità diminuissero nelle parti non 
comprese nell apparécchio, si avrebbe 
una prova che questo & troppo ristretto, 
e quiadi sarebbe d’ uopo allentarlo im- 
mediatamente. Anche quando non si syi- 
luppa alcun disordine, si toglie l appa- 
recchio al terzo o quarto giorno, per esa 
minare lo stato dell arto, ed esercitare 
nuovi sforzi di riduzione. Sinché la disfor- 
milà non è compiutamente correlta, con- 
viene, ogni tre o quattro giorni, rinno- 
varne l’ applicazione, e praticare leggieri 
sforzi. Mantenendo la fasciatura, e facen- 
do continuamente qualche picciolo avan- 
zamento, si arriva grado grado a restituire 
all’ arto la sua naturale configurazione, 
In questa maniera si pud ricorrere nei 
casi d accorciamento alle semplici fascia- 
lure costrittive, quando gl infermi non 
possono soffrire quelle ad estensione. 
Non si dovrebbero tuttavia continuare 
codesti tiramenti per troppi giorui, giac- 
che s’ impedirebbe che si effcituasse il 
consolidamento. 

Quando si ricondusse totalmente la par- 
te alla sua configurazione naturale, basta 
seguire le regole ordinarie della cura del- 
le fratture. Parecchi autori prelesero che 
la durata della medicazione debba essere 
breve, imperciocché una fraltura vecchia 
guarisce con maggiore prontezza d’una 
recente; ma volendo anche ammettere la 
possibilita del fatto in molti casi, credia- 
mo sia molto più prudente consiglio, so- 
prattutto quando la deformità é rilevante, 
di prolungare la durata della eura, per 
quello spazio di tempo almeno che ne- 
cessario per upa frattura recente. 

Veggansi d’ altronde sopra tale argo- 
mento gli eccellenti lavori dei signori 
Breschet, Sanson, Cruveilhier e Viiler- 
mé (1). 


(1) Desault aveva già istituito alcuni tentativi per raddrizzare le ossa, anche 
dopo trascorso un vario periodo di tempo dalla frattura, e vi era anche riuscito 
coll applicazione del? apparecchio ad estensione permanente. 

. Lidano parimenti ottene siffatto scopo in una frattura della coscia coll'uso di 


Una piastra me 


la 


Lénine etallica, e Monteggia, seguendo codesta pratica, giunse a correggere 
Jormid, 1n varie circostanze d° ossa infrante (T.). 
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ARTICOLO III. s 


Delle fratture dell estremità inferiore del r'aggio che suriulano 
le lussazioni del pugno. 


Tutli gli autori che trattarono delle lus- 
sazioni del pugno ne menzionarono quat- 
tro specie, e le differenze che s incon- 
trano fra codesti scrittori, si riferiscono 
soltanto al numero. Ë d’uopo giungere 
a Giovanni Luigi Petit, per trovare idee 
razionali sulle funeste conseguenze delle 
supposte lussazioni del pugno trattate con 
trascuratezza, e sui mezzi che giova ado- 


perare in siffatti casi: Pouteau, in una 


memoria speciale sulle fratture delPanti- 


braccio, per effetto di cadute, esprime 
questo notevole pensamento : &« Codeste 
fratture si ritengono spesso per stortila- 
ture, per lussazioni incompinte, o per un 
allontanamento del cubito o del raggio 
alla loro unione verso il pugno ». 
Desanlt presenti parimentt le fratture 
del! estremitàh inferiore del raggio, e ne 
pubblicÿ anche varii casi, ricordando che 
siffatte lesioni eransi scambiate talvolta, 
da chirurghi poco attenti, colle lussazio- 


tutti riconobbero unanimamente le quat- 
tro lussazioni del pugno, ne esposero à 
sintomi, e ne indicarono gli espedienti 
terapeutici. Da lungo tempo tuttavia, pub- 
blicamente io aveva annunziato nelle me 
lezioni, che tali fratture sono estrema- 
mente comuni, che sempre vidi le suppo- 
ste lussazioni del pugno cangiarsi in so- 
luzioni di continuità, e che l'arte, mal- 
grado tante descrizioni, non possiede una 
sola osservazione del tutto convincente 
di siffatta lesione. Feci parimenti osser- 
vare che aveva notomizzato dei pugui, 
senza trovar mai la lussazione in conse- 
guenza d’una caduta sulla palma della 
mano, e che le sole da me riscontrate 
erano consecutive a malattie dell’ artico- 
lazione, o sintomatiche d? altre lesioni. 
Non si potrebbe al presente conserva- 
re alcun dubbio sulla frequenza delle 
fratture dell estremità inferiore del rag- 
gio, e sull impossibilita, od almeno sul- 
V'estrema rarità delle lussazioni; cid d’al- 


mn del corpa delPosso (r). 

Le osservaziont di questi pratici avreb- 
bero dovuto eccitare dubbiezze nello spi- 
_ rito dei pratici sopra codesto punto oscu- 
ro di dottrina; ma tuttavia Richerand, 
Boyer, Delpech, Léveillé, Monteggia, Sa- 
mucle Cooper, ed i nostri Dizionarii di 
Medicina, seguirono Pantico errore, € 


tronde & quello che siamo per dimostra- 
re nella maniera più evidente, esponendo 
la storia di codeste fratture. In una qui- 
stione che fa il subbietto di tante con- 
traddizion3, e per la quale si spiegd mol- 
to lusso d’crudizione e d”’ autorità, cer- 
chiamo se i fatti raccolti sicno favorevoli 
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L 


(CS Articolo VI. tomo IF. 

(1) Questo chiarissimo pralico, onore della Chirurgia Francese del secolo pas- 
sato, benchè ritenga rarissima la lussazione postertore del raggio, ne cita un esem- 
pio, e narra che nella sezione cadaverica, lo stato patologico dell articolazione era 
il seguente : 


À tendini dei flessori, spinti all infuori, erano attaccati fra loro ed alla pelle; 
üna sostanza cellulosa riempiva la cavità sigmoidea del ragsl0, € lenepa luogo della 
cartilagine, che lo circonda naturalmente ; 1l legamento interarticolare che esiste fra 
il ct Bo e l’osso piramidale, non toccava quasi pu la teste del cubio, ed avevæ 
il raggio all indietro ; il capo del cubito sttuato all innanzi della cavità 
oidea del raggio, appoggiaya ad un osso sessamoideo, cui era allaccalo con un 
nerto capsulare. J ! ù ; 

Abbiamo citata colle sue particolarità questæ osservazione di nolomia patologi- 
Ca, giacchè, come in seguito vedremo, il prof. Dupuytren riliene quasi impossibile g 


la lussazione posteriore del raggio ÇV.). 







alla nostra dottrina, ed incominciamo dal- 
le cognizioni anatomiche. 

Tre giunture principali meritano la no- 
stra attenzione, cioë la radio-cubitale in- 
fcriore, la radio-carpica, e la medio-carpo- 
metacarpica. 

La snodatura inferiore del raggio e del 
cubito offre un moto di ruotazione effet- 
tuato dal raggio, approfondito da una 
cavità di circa un quarto di cerçhio, sul- 
lestremilàa del cubito che presenta una 
superficie ritondata del valore d’ un mezzo 
cerchio. Ï movimenti di pronazione e su- 
pinazione della mano#lovrebbero adunque 
limitarsi ad un quarto di cerchio; ma la 
cedevolezza dei legamenti e della mem- 
brana sinoviale, che si dilata uh poco più 
lungi delle cartilagini articolari, porta que- 
sto movimento a due terzi circa del semi- 
cerchio. Se esso pare à primo aspetto più 
esteso, la cagione consiste in cid, clrè di 
meslicri aggiungcre la ruotazionc dell o- 
mero sulla cavitàa glenoide, ed anche un 
leggero molo della scapola ; tutli i quali 
mezzi riunili portano il movimento di 
ruotazione perfetto della mano, a quasi 
tre quarti di cerchio. 

Di maggiore importanza è la conside- 
razione dello schelctro dell articolazione 
carpo-radiale. EL’ estremità inferiore del 
ragoio, ispessita ed allargata, ne costitui- 
sce quasi tre quarti. Eccettuate alcune 
creste parziali che limitano le grondaje 
tendinose, l’epifisi del raggio rimane al- 
Ÿ'indictro, ad un dipresso sullo stesso pia- 
no del corpo dell osso, e non fa notevole 
sporgenza; all infuori, la prominenza è 
di due o tre linee, e si prolunga piutto- 
sto in basso sotto forma d’una piramide 
a quattro faccie, costituendo l’apofisi sLi- 
loide, il cui luogo invariabile é all’ estre- 
mitàa del gran diametro del pugno. 

La superficie anteriore merita più at- 
tenta osservazione. L’ epifisi, rigonfiandosi, 
portasi per siffata guisa all innanzi, che 
in quella sitaazione forma una cresta tra- 
sversa, saliente per più di quattro linee 
dal piano del corpo dell osso. Al di sot- 
to ditale cresta havvi una superficie ru- 
895a, inclinata all indietro, alta tutto al 


‘ 
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piu d’una linca all indentro, estcsa al- 
l'infuori per circa mezzo pollice sino al- 
V apice dell’apofisi stiloidea. À tutta que- 
sta superficie si attacca il legamento capsu- 
Jare anteriore, locchè pud dare uw’ idea 
della sua spessezza e della sua forza. 

Alla superficie inferiore dell epifisi esi- 
ste la cavità glenoidea del raggio, ristret- 
ta all innauzi ed all indictro dai punti 
d’inserzione dei legamenti, e che offre 
una forma irregolarmente triangolare, il 
cui apice, diretto all’ infuori, termina al- 
la punta dell apofisi stiloidea. Essa pre- 
senta adunque considerevole obbliquilà 
dall infuori all’ indentro, discendendo la 


sua estremilà esterna quattro linee più 


in basso dell interna. Il suo risallo po- 
steriore discende parimente un poco più 
in basso dell anteriore. Da tutto cid ri- 
sulta che se si fa cadere perpendicolarmen- 
ie sopra codesta cavità Passe del corpo del 
ragglo, essa si troverà divisa in due por- 
zioni molto ineguali; luna posteriore che 
forma appena il quarto della sua larghez- 
za; lPallra anteriore che costituisce gli 
aliri tre quarti, e che, in una caduta 
perpendicolare sul raggio, avrà per solo 
sostegno la parte del epifisi che sporge 


.all innanzi del corpo dell osso. Siflatta 


disposizione serve a spiegare la frequen- 
za delle fratture in vicinanza dell arti- 
colazione. 

Il cubito, come e ben noto, non for- 
ma parte immediata dell articolazione car- 
po-radiale, ma n°? & separato da un lega- 
mento triangolare, il cui apice attaccan- 
dosi al centro del mezzo cerchio che raf- 
figura la superficie articolare del cubito, 
si troya sempre, qualunque sicno le rela- 
zioni delle due ossa, ad eguale distanza 
dal raggio, e per conseguenza non vyiene 
mai stirato né allentato. Per questo sem- 
plicissimo meccanismo, la superficie arti- 
colare che riceve le ossa del carpo, non 
è mai alterata nella sua pulitura ed esten- 
sione. 

L’estremità del cubito offre varie ap- 
parenze secondo i movimenti del raggio. 

Cid che si chiama la picciola testa cubi- 
tale, © la sua porzione articolare, forma 
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una prominenza ispessila, ritondata, che 
eccede per tre o quattro linee il piano 
del corpo dell osso, ed & situata nel lato 
opposto alla sua apofisi stiloidea. Quan- 
do P'antibraccio si trova in pronazione 
sforzata, questa prominenza riguarda al- 
l’indietro, ed invalza validamente la pel- 
le che la ricopre; l'apofisi stiloidea cor- 
risponde un poco al} innanzi, e la super- 
ficie anteriore dell osso € quasi piana. 
Quando v’ha supinazione perfetta, il ca- 
po dell osso sporge all’ innanzi; lapofisi 
trova totalmente 
V'indietro; finalmente, nella posizione me- 
dia, |’ apoñsi stiloidea & rivolta all infuo- 
ri, al} estremità del gran diametro della 


stiloidea si rivolta al- 


giuntura, inticramente di contro all apo- 
fisi stiloidea del raggio. 

Risultano dal esposto due cose molto 
importanti: vale a dire che cid che si de- 
nomina malleolo cubitale, non & rafligu- 
rato da una prominenza ossea sempre la 
stessa, come il malleolo radiale; ed in se- 
coudo luogo, che il gran diametro della 
snodatura si trova sottoposto a notevoli 
yariazioni, 

Si scorge da cid qual grado di confi- 
denza si possa prestare a quel segno dalo 
da Ponteau per caratteristico della frat- 
tura del raggio o del cubito: vogliamo 
accennare Ÿ ingrandimento del diametro 
articolare. Per giudicare se realmente 
aumentato, fa di mestieri porre l artico- 
lazione in situazione media; si trova che 
allora una frattura, ad un mezzo pollice 
od un pollice al di sopra della giuntura, 
pud, per l avviciuamento del frammento 
inferiore, allontanare abbastanza le apo- 
Bisi stiloidi per procurare al gran diame- 
tro articolare un allungamento di due li- 
nec, ma per giungervi e duopo tagliare 
il Jegamento interarticolare. In propor- 
zione che la frattura si trova più in al- 
to, l’allontanamento diviene minore; ed 
al terzo inferiore, l allontanamento arriva 
appena a mezza linea. 

Non tralasciamo, in siffatta circostanza, 
un’ osservazione di fisonomia interessan- 
tissima, e che ancora non fa pubblicata: 
cioè, che quando ïl diametro dell anti- 


braccio verso il pngno & maggiore del- 
Vordinario, senza che lo si possa attri- 
buire a qualche alterazione morbosa, qua- 
si sicuramente Vintelligenza si riscontra 
debole ed ottusa. 

Tre ossi del carpo, il semilunare, il pi- 
ramidale, e lo scafoide, uniti molto s0- 
lidamente assieme, s’ articolano col rag- 
gio e col legamento interarlicolare. Vi 
hanno in tal luogo alcune disposizioni che 
ancora non furono notate: la superficie 
articolare dello scafoide e del piramidale 
occupa quasi due faccie, la posteriore e 
V’anteriore; paragonata a quella del rag- 
gio, essa offre almeno un terzo di più 
d’estensione. La superficie articolare del 
piramidale” è molto più ristretta, in pro- 
porzione per altro che si trova accorcia- 
ta la superficie del legamento interartico- 
lare. Si pud dedurre anticipatamente che 
siffatta giuntura serve soltanto alla fles- 
sione all indietro, e che questa piegatura 
ha maggiore estensione dal lato del rag- 
gio, che da quello del cubito. Ora, cid 
infatti accade : notomizzando cudesta ar- 
ticolazione coi suoi legamenti, la superfi- 
cie anteriore del raggio e della prima fila 
del carpo, forma un piano unito, e la 
flessione degli ossi del carpo in questa 
direzione & quasi nulla. Al indietro, al 
contrario, il movimento ë per tal modo. 
esteso, che il raggio ricopre ad un di- 
presso intieramente la prima fila, e tocca 
quasi gli ossi della seconda. Finalmente, 
e da sè stessi si pud acquistarne la cer- 
tezza, la flessione all indietro si trova 
molto più estesa dalla banda del pollice 
che verso il mignolo, La disposizione dei 
muscoli compie la prova; gli estensori 
del carpo, del pollice e dell’ indice, han- 
no un corso obbliquo che corrisponde 
precisamente all obbliquità della flessio- 
ne, € stirano il margine radiale della 
mano all indietro. 11 numero e la forza 
di tali muscoli diminuiscono in propor- 
zione che si portano dal margine radiale 
al cubitale della mano ; il pollice ne ha 
tre ; l'indice due proprii, il primo radiale 
ed il suo estensore; il medio ne ha uno 
proprio, il secondo radiale : lanulare pos- 


siede soltanto la sua parte dell estensore 
comune ; il mignolo & bensi provveduto 
d’un estensore proprio, ma sottilissimo ; 
ed il suo metacarpio, il cubitale poste- 
riore, serve egualmente all adduzione ed 
all estensione. 

La seconda articolazione del carpo, che 
si pud appellare medio-carpica, gode di 
movimenti del tutto opposti, per un mec- 
canismo osservabile. I tre primi ossi del 
corpo presentano alla superficie infe- 
riore una cavità molto profonda, che 
rafligura ï tre quarti esterni della loro 
superficie articolare. Il quarto interno 
consisle in una superficie bislunga, leg- 
germente convessa, quasi piana. La se- 
conda fila offre all infuori un capo arti- 
colare formato dal grand’osso e dall osso 
uncinato, ed all indietro una superficie 
appena concava. Quando la mano si tro- 
va estesa in linea retta coll antibraccio, 
questa seconda fila è in relazione tale 
colla prima, che non si pud piegarle l una 
sull altra all’ indietro, AIP opposto, si 
piegano benissimo all innanzi, ed ognuno 
si pud assicurare sopra sè stesso, che la 
flessione della mano all innanzi si effettua 
in codesta snodatura. Ma la flessione non 
è dappertutto eguale, giacchè riesce evi- 
dente, che Ÿ artrodia piana del lato in- 
terno non potrebbe avere un’ estensione 
di movimento eguale al} enartrosi ester- 
na. Percid la piegatura all innanzi é più 
notevole dal lato del mignolo , e minore 
da quello del pollice; v’ha parimente in 
quel luogo un muscolo fortissimo , il cu- 
bitale anteriore, che s’attacca all’osso un- 
cinato col mezzo del pisiforme , come il 
tricipite crurale si serve della rotella per 
operare sulla tibia. 

Si scorge da cid, quanto inesatti sieno 
codesti movimenti di flessione e d’esten- 
sione attribuiti alla mano; paragonati i 
due angoli, la flessione all indietro ag- 
guaglia la flessione all innanzi. Per ren- 
dere più chiaro il nostro linguaggio , fa 
di mestieri ammettere che la prima fila 
del carpo formi una divisione particolare 
dell arto, ossia il pugno  propriamente 
detto; la seconda fila, unita al metacarpo, 
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malgrado qualche mobilità molto ristret- 
ta, pud considerarsi una divisione unica, 
una sola lieva chiamata la mano. I pu- 
gno si piega all’indietro e s’ estende in 
Jinea retta. sul! antibraccio ; la mano si 
flette all inpanzi sul puguo, e s° estende 
direttamente con esso. Non si opporrà cer- 
tamente, che la mano si spiega all indie- 
tro in conseguenza della flessione del pu- 
gno, e che Lal circostanza vale ad indur- 
re qualche confusione; lo stesso effetto si 
riscontra nelle altre giunture, e senza 
uscire dal nostro argomento, la ruotazio- 
ne dell omero raddoppia l’estensione del- 
la pronazione o della supinazione all an- 
tibraccio, senza che s’abbia giammai con- 
fuso l’azione dell uno e dell altro. 

Quindi, piegatura del pugno all’indie- 
tro ed un poco all’mdentro, flessione del- 
la mano all innanzi ed un poco all im. 
fuori, sono i movimenti precisi di tale 
shodatura, Fa di mestieri aggiungere tut- 
tavia anche i moti d’adduzione e d° ab- 
duzione, i quali hanno parimenti la loro 
articolazione preferita; il primo sembra 
accadere più specialmente al pugno , ed 
il secondo alla mano. Eccezion fatta da 
uno sforzo premeditato, non si spiega la 
mano, senza che la palma non riguardi 
un poco verso il raggio, ed il mignolo 
non s inclini verso il cubito; il contra- 
rio avviene nella flessione del pugno, in 
guisa che il movimento proprio a ciascu- 
pa di queste due articolazioni  triplice, 
composto di flessione, d’inclinazione, op- 
pure se si vuol meglio di ruotazione della 
mano, e finalmente d’adduzione © d’ ab- 
duzione. 

Non ë& già che da noi non si valutino i 
moti delle articolazioni parziali delle os- 
sa del carpo fra: di loro, ed anche col 
metacarpo; perche essi facilitano i movi- 
menti principali, e possono perfino au- 
mentarne Veffetto, rimanendo tuttavia 
d’un’ importanza affatto secondaria. 

Queste varie divisioni sono indicate al- 
Vesterno da diffcrenti crespe che giova 
conoscere per la pratica delle ampatazio- 
ni, e la ricerca dei sintomi delle fratture 
e delle lussazioni. Alla superficie anterio- 
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re, una linea trasversa, che mon manca 
mai, scopre l’enartrosi dell articolazione 
medio-carpica. AL di sotto di questa li- 
nea v’ ha il talone della mano diviso in 
eminenze tenare ed ipotenare, e al di 
solto esiste il pugno. Ë d’uopo notare 
che quando il pugno si trova piegato, co- 
deste eminenze sono sullo stesso piano 
dell antibraccio , mentre che se la mano 
viene estesa in linea retta, esse sporgono 
per parecchie linee. Le altre grinze di 
questa superficie , ordinariamente in nu- 
mero di due, sono meno costanti; talora 
la media corrisponde alla giuntura car- 
po-radiale, e la superiore alla cresta tra- 
sversa del raggio. All indietro, esse sono 
meno distinte; si vede chiaramente sol- 
tanto quella che limita la divisione arti- 
colare carpo-radiale. Quando si si appog- 
gid per lungo tempo sul pugno piegato, 
si manifestano tre lince rosse che, tenen- 
do estesa la mano, sembrano corrispon- 
dere con qualche esattezza alle articola- 
zioni carpo-radiale, medio-carpica, e car- 
po-metacarpica. 

Si puo ora giudicare quanto necessario 
diveniva lo scorrere l’anatomia di code- 
ste parti; i nuovi fatti scoperti da tale 
studio riuscivano indispensabili per valu- 
tare il meccanismo delle cadute fatte sul- 
la mano. (Malgaigne, Gazette medicale). 

Tali nozioni preliminari sulle articola- 
zioni del pugno, assolutamente necessarie 
per ben concepire il meccanismo dello 
slogamento delle superficie articolari, ri- 
chiedono, per essere perfezionate, che noi 
ci dilunghiamo alcun poco sui numerosi 
punti di contatto che presenta il confron- 
to degli arti superiori ed inferiori. Una 
delle prime osservazioni, infatli, suggerita 
dalle fratture dell estremità inferiore del 
raggio, si è la loro analogia colle solu- 
zioni di continnità della giuntura tarso- 
tibiale. Già io laveva accennata nella mia 
Memoria sulla frattura della fibola, ed in 
seguito insistero nuoyamente sopra questa 
rassomiglianza nella lezione sullo stes- 
so subbietto che si esporrà all articolo 
VII. del presente capitolo. Questa con- 
formità di relazioni sotto il punto di vi- 


sta patologica, colpisce egualmente allor- 
ché si paragonino le due estremità su- 
periore ed inferiore. Chi non s accor- 
ge, invero, che la spalla ha per analo- 
ghi gli ossi degli ilii, del sacro e del pu- 
be? il braccio ed il cubito corrispondos 
no alla coscia ed al ginocchio ; per altro 
con qualche differenza.. Inoltre l olecra- 
no forma un tutto continuo col cubito, 
mentre che la rotella, la quale evidente- 
mente & la sua parte analoga, viene sol- 
tanto mantenuta a luogo dai legamenti. 
Ognuno scorge con facilita che l’antibrac- 
cio e la gamba hanno molta rassomiglian- 
za fra loro, ma in questa situazione tut- 
tavia le differenze sono più distinte. Al- 
V antibraccio, le due ossa hanno minor 
forza, lunghezza, e volume che alla gam- 
ba, perchè le prime sono organi di mo- 
vimento, e le seconde servono alla resi- 
stenza, Per la stessa ragione, le ossa del- 
V antibraccio hanno d’uopo di maggiore 
cedevolezza, e sono separati da intervalli 
articolari mobilissimi, destinati a favorire 
i moyimenti di pronazione e supinazione, 
Alla gamba, le articolazioni sono più soli- 
de, perchè mancano questi varii movimen- 
ti. Per ultimo, le due ossa dell’antibraccio 
hanno le loro estremità sottili collocate 
in guisa contraria luna dellaltra; quin- 
di il cubito ha l’estremità grossa all inal- 
to, e la minore all imbasso, ed il raggio, 
all’ opposto, è fornito dell estremità gros- 
sa in basso, e della picciola all inalto, e 
siffatta configurazione rende quasi eguale 
dappertutto la resistenza. Ma alla gamba 
pon avviene lo stesso; la tibia sostiene 
il principale sforzo della coscia e del pie. 
de, ed è soltanto ajutata dalla fibola alla 
sua parte inferiore. Percio , quando un 
individuo cade sul piede, lo sforzo e con- 
centrato sulla tibia, e questa pud romper- 
si senza che la fibola venga offesa. Se la 
violenza esterna interessa la parte supe- 
riore della tibia, la fibola non patisce al- 
terazioni. Ma, si opporrà, la fibola di fre- 


quente si rompe. Si certamente, ma cid 


accade allorchè un corpo straniero opera 
direttamente sull osso, o quando il piede 
si trova fortemente rivolto al} infuori od 
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al? indentro, in una parola, quando v’ ha 
stortilatura. Per conseguenza quando si 
rompe la fibola, ci avviene per causa 
diretta, o pel movimento del piede all in- 
fuori od all indentro. 

Stabilite codeste analogie e differenze, 
vediamo quello che pud succedere per 
la disposizione degli ossi dell antibraccio. 
lo suppongo che un individuo camminan- 
do, urti contro una grossa pietra od un 
ostacolo qualunque ( e cid avviene nel 
maggior numero dei casi ), la punta del 
piede prende subito appoggio sul suolo, 
il movimento s arresta all imbasso, ma 
continua all inalto; l’equilibrio si perde, 
e l’individuo cade al innanzi per ragio- 
ni lisiologiche , le quali sarebbe qui inu- 
tile esporre. Cosa ne risulta allora? le 
mani si portano immediatamente in que- 
sta direzione per diminuire l impeto del 
colpo e difendere il viso, ed è questo un 
movimento d’istinto, che da tutti facil- 
meute s intende. Se le giunture si tro- 
vano in semiflessione, gli sforzi si decom- 
pongono; ma se Île articolazioni sono e- 
stese, tutta la forza del colpo moltipli- 
cata per la celerità si concentra nelle os- 
sa. Due fatti possono avvenire in tal cir- 
costanza: se lindividuo che cade all in- 
panzi si appoggia all’estremità delle di- 
La pud risultarne un vario grado di sti- 
ramento; ma siccome le dita sono debo- 
li, cedono facilmente e comunicano agli 
ossi del carpo e del metacarpo il movi- 
mento che va terminando per causa del 
gran numero di giunture mobili da cui 
sono composte queste parti; ma qualche 
volta tuttavia si fratturano le falangi e 
le ossa del metacarpo. Ma, se invece di 
cascare sulle dita, si appoggia sul pugno, 
ben altrimenti avviene; talora si lussa 
la parte superiore del braccio, tale altra 
il cubito si porta all indietro ; e nel 
Maggior numero dei casi, v ha frattura 
dell estremità inferiore del raggio; per 
qual ragionc? perchè dei due ossi del- 
V antibraccio, uno, ossia il raggio, & lar- 
80 © contiguo agli ossi del carpo, € Pal- 
lro, vale a dire il cubito, & debole, e 
non s’ arlicola immediatamente col car- 
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po. Ne risulta che nella caduta, lo sfor- 
z0 deve concentrarsi sull osso che offre 
maggior resistenza, ed & appunto il rag- 
gio, chiamato manubrius manus, che pre- 
senta siffatta disposizione, e costituisce 
il principale sostegno della mano ; con 
esso solo si articola la superficie poste- 
riore della prima fila degli ossi del car- 
po, ed & quindi la sua estremità inferio= 
re che soffre tutto l impeto ; e sopra que- 
sta inoltre si portano per controcolpo le 
violenze dipendenti da una caduta sulla 
parte anteriore del pugno, e quindi non 
reca stupore che la frattura si effettui in 
codesta regione. Ma, si dirà, per qual 
motivo un osso tanto voluminoso non re- 
siste ? perche non v’ ha parte del corpo 
la quale non si rompa in una caduta nel- 
la quale la celeritàa & moltiplicata pel pe- 
so del corpo; arroge a cid che l estre- 
mità inferiore del raggio è spugnosa e 
molle, ed il punto oye si concentra tutta 
la violenza dell'urto. 

Alle ragioni che esponemmo per ispie- 
gare la frequenza della frattura dell estre- 
mità inferiore del raggio, noi. possiamo 
aggiungerne altre dedotte dalla disposi- 
zione chirurgica dell organo. Allorchè si 
esamina Ja struttura delle parti molli, 
ben presto si scorge che non sono i le- 
gamenti quelli che s’oppongono allo slo- 
gamento delle superficie articolari all’ in- 
nauzi, ma in particolar guisa la moltitu- 
dine dei tendini dei flessori, tutti man- 
canti di parti carnose ridotte ai tessuti 
fibrosi che le compongono, e questi ten- 
dini s impegnano sotto il legamento car- 
po-palmare, formando allora una resisten- 
za tale, che le cadute moltiplicate per la 
celerita ed il peso del corpo non possono 
romperli; la mano, in codesto movimen- 
to si trova in un’estensione sforzata, ed à 
tendini sono validamente applicati alla 
parte anteriore dell articolazione che uni- 
sce il corpo all antibraccio. Se l’ estensio- 
ne diviene maggiore, le parti s applicano 
ancora più strettamente all articolazione, 
ed incalcolabile diviene la loro resistenza. 
Sono pcrsuaso che una forza di 2,000 
hbbre non la yincerchbe, e questa opi- 
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nione non sembrerà punto esagerata, qua- 
lora si rammenti la potenza del tendine 
d’ Achille. 

La lussazione posteriore nelle cadute 
sulla faccia dorsale della mano è parimen- 
ti impedita dai tendini dei muscoli esten- 
sori i quali si trovano nella stessa situa- 
zione dei flessori, e benche abbiano per 
verità minor forza, ne presentano tuttavia 
una sufliciente, essendo mantenuti nelle 
scanalature dal legamento carpo-dorsale. 
Taccio del cubito, imperciocché esso vie- 
ne poco impressionato da tutti questi sfor- 
zi, perchè non s? articola punto colla ma- 
no. In conclusione, l’impossibilità o lestre- 
ma rarita delle lussazioni all innanzi ed 
all indietro, deriva dagli ostacoli indotti 
 dai tendini dei flessori e degli estensori. 

Dissi, continua M. Dupuytren, ch’ io 
non aveva osservato giammai la lussazio- 
ne del pugno, e che al contrario erano 
comunissime le fratture del raggio : le os- 
servazioni fatte all’ Ospitale maggiore por- 
ranno fuori di dubbio codesta proposi- 
zioue. Nel 1819, di 109 fratture trattate 
in tale stabilimento, 23 interessavano l’an- 
tibraccio, vale a dire, 16 il raggio, 5 en- 
trambe le ossa, e 2 il cubito. Nel 1830, 
di 97 fratture, 22 offendevano l anti- 
braccio, 16 il raggio solo, 4 le due ossa 
in pari tempo, e 2 il cubito. Questa pro- 
porzione fa ancora pi rilevante in altri 
anni, ma & tuttavia considerevole anche 
mei due precedenti, giacchè giunge a più 
di un quinto. M. Goyraud, chirurgo in 
capo dell Ospitale d'Aix, eccede d’assai 
questa cifra. Îo non temo d’asserire, di- 
ce codesto pratico distinto, che nessuna 
altra specie di fratture si riscontra tanto 
di frequente come questa; da un sunto 
esatto delle fratture osservate al} Ospi- 
tale d’ Aix, esse sarcbbero a tutte le al- 
tre unite assieme nella proporzione d’ una 
a due; e si noti che alcuno ripara all O- 
spizio quando è affetto da rottura della 
gamba o della clavicola, e tralascia di 
venirvi per la frattura dell estremitàa in- 
feriore del raggio, che si confonde con 
una semplice stortilatura, 

La frattura dell’ estremità inferiore del 


raggio si mostra à tutte le epoche della 
vita; le 14 fratture raccolte nel 1830, 
sono comprese fra l’età d’ 8 anni e quella 
d’88; ed ambedue i sessi vi sono disposti. 
Una quistione più interessante consiste- 
rebbe nel sapere qual lato vi sia mag- 
giormente sottoposto, ma le cifre non so- 
no suflicientemente alte perché si possa 
decidere con sicurezza. Comunque sia la 
cosa, nei precedenti casi si notano 9 frat- 
ture del raggio destro e 7 del raggo si- 
nistro; quelle del cubito e d’entrambe le 
ossa si dividono per metà eguali, Accen- 
neremo tattavia che la parte destra sem- 
bra in generale più soltoposta alle frat- 
ture della sinistra ; di 97 casi, 59 appar- 
tengono alla banda destra. 

Relativamente alle cause, tre fratture 
del raggio furono determinate da cadute 
sul dorso della mano, le 11 altre da cadute 
sulla palma della mano. Tale risultamento 
distrugge la conseguenza dedotta da M. 
Cruveilhier, che le fratture sembrino im- 
possibili nelle cadute sul dorso della ma- 
no. L'opinione di Pouteau che attribuiva 
la frattura, in conseguenza di caduta, alla 
contrazione convulsiva dei muscoli pro- 
patori, non setnbra richiedere seria con- 
futazione. 

Si vide per quali motivi le fratture 
dell estremita inferiore del raggio erano 
tanto comuni; passiamo presentemente a 
trattare con brevita della sede di codesta 
lesione. Le osservazioni che fummo in 
caso d’istituire, ci dimostrarono ch? essa 
poteva interessare 1 diflerenti punti del- 
l'estremità inferiore del raggio ; e più 
d’ ordinario essa accade mollo da vicino 
alla giuntura del pugno. Nei giovani in- 
dividui lo staccamento dell'epifisi avviene 
più probabilmente della frattura. Si legge 
allarticolo Frattura del Dizionario in o1 
Volumi, V osservazione d’un ragazzetto di 
dodici anni caduto da un albero, e morto 
da una frattura del cranio, tre giorni 
dopo P accidente, che lPepifisi del raggio 
destro s’era intieramente staccata, ed una 
gran quantità di sangue si trovava stra- 
vasata nella regione palmare profonda, die- 
tro i tendini dei muscoli flessori delle dita. 


La fralfura pud accadere in direzione 
trasversa od obbliqua, a tre, sei linee, oû 
un pollice dalla superficie articolare. Lo 
slogamento consecutivo simulerà tanto più 
una vera Jussazione, quanto più la frat- 
tura s avvicina a codesta superficie; in 
certi casi riconobbi, dice M. Dupuytren, 
una frattura comminutiva, una specie di 
schiacciamento della porzione articolare 
del raggio. 

Parecchie fratture radiate si possono 
allora osservare in questa regione dell os- 
s0. La malattia esige lungo spazio di tem- 
po per dissiparsi, molto di frequente vi 
ha rilevante enfiagione all estremità- infe- 
riore dell antibraccio, difficoltà nei mo- 
vimenti, deformità. In generale, le frattu- 
re dell estremità inferiore del raggio han- 
no direzione obbliqua d’alto in basso 
e dalla superficie dorsale alla palmare. 
Possono tuttavia direzione 
opposta, e vedremo più sotto in qual 
maniera si effettui lo slogamento dei fram- 
menli. 


accadere in 


Sino ad ora noi discorremmo soltanto 
delle fratture che avvengono per contra- 
colpo nelle cadute sulla palma della ma- 
no, Ma esse possono tullavia risultare da 
cadule sul dorso della mano, come supe- 
riormente si moto; tali casi sono infinita- 
mente rari; ma lutlayia gli annali della 
scienza ne racchiudono alcuni esempii, e 
si concepisce che aillora PV urto interessa 
definilivamente la prima fila del carpo, 
e col mezzo di questa in linea retta ca- 
de sul raggio. 

Prima che avessimo dimostrato la fre- 
quenza di codeste fratture, e rettificato 

le opinioni stabilite sopra questo punto 
di dottrina, si dovette naturalmente chie- 
dere di qual natura fosse la lesione che 
abbiamo indicata. Alcuni la consideraro- 
no una stortilatura, altri una diastasi; M. 
Boyer la colloca fra le lussazioni. Espo- 
nemmo già quanto Opposla ai fatti sia 
tal maniera di vedere, ed aggiungeremo 
quindi soltanto che non si comprende 
In qual guisa il gonfiamento delle parti 
molli, conseguenza della contusione o della 
Slorlilatura, potrebbe far isporgere la te- 
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sta del cubito, e spingere ka mano verso 
Ha superficie dorsale ed uno dei margint 
dell antibraccio; ntentre che la frattura, 
imprimeudo una direzione viziosa all e- 
stremità inferiore del raggio, dà benissi- 
mo la spiegazione di questa deviazione 
della mano. Pud avyvenire, cid nulla ostan- 
te, che la caduta suila superficie ante- 
riore del pugno determini una semplice 
ammaccatura dell articolazione, una vio- 
lenta stiratura dei legamenti anteriori che 
uniscono il carpo &l raggio ed al cubito ; 
ma v’ha una gran differeuza fra questa 
alterazione e la lussazione di cui ci 
cupiamo. Tale si era 1l caso d’ una don- 
na giacente, in luglio 1829, nella sala di 
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san Giovanni, ed alla quale feci applicare 
un apparecchio di frattura ordinaria del- 
L'antibraccio, essendochè codesto mezzo, 
come parecchie volte osservai, è il mi- 
gliore per ottenere la guarigione delle 
malattie risultanti dalla stiratura dei le- 
gamenti; perchè infatti, meglio di qua- 
lunque altro espediente, guarentisce |’ im- 
mobilità, che la prima indicazione da 
soddisfarsi nella loro cura. 

Fermiamoci alcun poco sulle due pri- 
me opinioni, vogliamo accennare la dia- 
stasi e la stortilatura. Poco diremo della 
prima, imperciocché non v’ha potenza 
esterna che valga ad allontanare il ragoio 
dal cubito, in modo da produrre la dia- 
stasi. Per cid che spetta alla stortilatura, 
essa richiede un esame più attento, per- 
che si unisce intimamente alle fratture 
dell estremitàa inferiore del raggio, Essa 
è realmente il primo effetto delle cause 
che producono codeste fratture, ed am- 
mettendo, cid che mi sembra apporsi al 
vero, la lussazione di quest’ osso, la stor- 
tilatura ne sarcbbe parimenti il primo 
effetto. 

Allorche un individuo cade sulle emi- 
nenze. tenare od ipotenare, e la percossa 
non determina la frattura del raggio, es- 
sa pud tuttavia produrre la stiratura dei 
legamenti collocati alla parte anteriorc 
del carpo; questi legamenti sono rume- 
rosi; Ma come facemmo notare, uon hanno 
molla forza, e sono suppliti dai tendin 
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dei flessori. La stratura dei iegamenti 
cagiona spesso violenti dolori che costrin- 
zono gli inferimi à richiedere i soccorsi 
dell arte. Più tardi palesa enfiagione al- 
V'invauzi, quando il pugno fu portato al- 
l’indietro. Se la cascata avvenne sulla 
superficie dorsale, la stiratura dei lega- 
menti, i dolori, la gonfiezza, il rossore, 
la diflicoltà dei movimenti, insorgono alla 
parte posteriore del pugno. [n siffatta cir- 
costanza, come nelle stortilature del piede, 
1 sintomi si manifestano sempre in dire- 
zone opposta a quella in cui venne tirato 
l’arto. Percid, se il piede fu strascinato 
all’ infuori, la stortilatura è interna, ed 
al contrario è esterna, se il piede fu trat- 
to al} indentro. Lo stesso avviene nella 
mano: se la caduta si effettud sulla su- 
perficie dorsale v’ ha flessione del pugno, 
ed all opposto si osserva l estensione, se 
la cascata fu all innanzi. La stortilatura 
pud inoltre accadere altrove; quindi al- 
lorche si cade sul margine cubitale, la 
stiratura 6 al} infuori, e la stortilatura ri- 
sulta esterna; nella caduta sul margine 
radiale, la stortilatura è interna. 
Le stortilature all innanzi ed 
dietro sono molto comunie gravi. Il do- 
lore per l’ordinario è passaggero, ma 
spesso viene susseguito da tensione ed 
infiammazione, e questa pud terminare 


all' in- 


con suppurazioni nelle scanalature tendi- 
nose, e fra i vasi. Si concepisce il pericolo 
dell infammazione, la quale ë quasi sem- 
pre complicata a strozzamento; ma la 
suppurazione riesce ancora più grave, per 
la profondità cui si trova e per le parti 
che occupa. 

La stortilatura non si presenta soltan- 
to allo stato acuto, ma pud anche iudur- 
re fenomeni di condizione cronica, ed a 
questa seconda classe specialmente appar- 
tengono i tumori bianchi. Qualora si esa- 
minino, infatti, le malattie delle articola- 
’iont che furono indicate sotto codesta 
denominazione, si acquista la certezza che 
la maggior parte di siffatte lesioni ricono- 
ste per causa primitiva la stiratura dei 
légamenti. La costituzione scrofolosa degli 
individus contribuisce moltissimo a deter- 


miuare questi accidenti. Ed apjuuto per- 
che le stortilature acute o croniche han- 
no risultamenti cosi funesti, è d uopo ri- 
mediarvi colla maggior possibile prontez- 
za. Se v ha eccessivo dolore, & di mestieri 
praticare salassi, applicare sanguisughe, 
circondare la parte di risolventi di natu- 
ra sedativa, e l’estratto di saturno allun- 
gato nell acqua costituisce un eccellente 
mezzo. Codesto dolore cede facilmente al 
tempo ed aï rimedii, e gli ammalati in- 
gannati da questa fallace apparenza s’ af- 
frettano ad usare del} arto; ma tale er- 
rore cagiona i più gravi risultati, giacché 
cagiona quasi infallibilmente le infiamma- 
zioni lente, e quei tumori bianchi per eui 
ci é necessario tanto spesso praticare 
amputazione. Quando il dolore è passato, 
giova porre } articolazione nell impossi- 
bilità di muoversi, esercitando all intor- 
no d’essa una compressione metodica, in 
poche parole, seguendo la stessa condot- 
ta come se si trattasse d’'una frattura 
dell estremità del raggio. Se ricompari- 
scono gli accidenti infiammatorii, si ricor- 
re di nuovo agli antiflogistici. 

Se l’infiammazione passd allo stato cro- 
nico, è ben fatto passare all uso dei ve- 
scicanti volanti, dei cauteri, delle mocse, 
e di tutti gli espedienti che valgono a 
portare la flogosi alla pelle. Il riposo di- 
viene, come nel caso precedente, indi- 
spensabile alla cura. 

Facciamo l’applicazione di tali precetti 
alle fratture dell estremita inferiore del 
raggio; se esistesse una frattura invecé 
d’ una lussazione, la compressione riusci- 
rebbe evidentemente necessaria; per tal 
ragione, adunque, sia che si tratti di 
stortilatura, di lussazione, ch'io non am- 
metto, o di frattura del raggio, la com- 
pressione € l'immobilitä sono le regole 
generali che non patiscoho eccezione. 

Più d'ordinario, le fratture dell estre- 
mita inferiore del raggio sono semplici, 
talora tuttavia si mostrano composte. Si 
videro pezzi patologiei nei quali il fram- 
mento iuferiore si trovava diviso vértical« 
mente in due, M. Flaubert, chirurgo in 
capo dell” Ospitale di Rouen, mi mostro, 


mel giorno' 16 decembre 1832, il raggio 
d’ un artiere che, dopo una caduta s0- 
pra i pugno ed il piede, soggiacque a 
malattia del fegato. L’osso sopramenzionalo 
era fratturato a sei linee dalla superficie 
articolare ; L apofisi stiloidea si trovava 
staccata e rialzata. Dal centro della su- 
perficie articolare partivano varie fessure 
che si dirigevano in differenti direzioni, 
e questo pezzo dimostra la verita di cid 
che asseri sullo schiacciamento dell'o5s0. 
Benchèe la frattura interessi per consueto 
un lato solo, avviene talvolta che in una 
caduta si appoggi con eguale violenza so- 
pra entrambe le mani, ed allora non e 
raro trovare i due ragoi fratturati in pa- 
ri tempo. — In qualche rara circostanza, 
si notù fratturarsi il raggio, lussarsi il 
cubito, e sporgere attraverso gl integn- 
menti. Noi possediamo un’ osservazione 
che ci sembrà suflicientemente curiosa per 
essere qui riferita : 


Osservazione I. — Doppia frattura del 
raggio; lussazione del cubito all inden- 
tro, con lacerazione degli integumenti — 
Baffilatura; guarigione imperfetta dopo 


otto mesti. 


B. . . , portinaja, di statura bassa, di 
costituzione asciutta, magra, dell’ età di 
62 anni, entrd all’ Ospital maggiore, sala 
di san Cosimo N. 31, nel giorno 27 feb- 
brajo 1832. Nel giorno precedente, per 
eagione d'un passo falso, essa era caduta 
da circa sessanta gradini, e non poteva 
dire in qual maniera aveva urtato nel 
suolo col antibraccio. Il cubito era spor- 
to all infuori: si chiamd quindi un me- 
dico il quale collocd la mano sopra adat- 
ta tavoletta, e medicd Ja ferita con istri- 
scioline conglutinative. Accaduta essendo 
la disgrazia nella sera, la donna ripard 
all Ospitale nel di successivo soltanto. 

L’antibraccio sinistro si trovava disfor- 
mato verso il pugno, ed offriva un an- 
golo rientrante dalla parte del raggio, il 
qual oss0 erasi fratturato in due Juoghi; 
Prima ad un pollice al di sopra dell ar- 
ticolazione, e poi ad un pollice e mezzo 
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al di sopra della prima frattura. Al lato 
interno esisteva una ferita longitudinale, 
nella direzione del margine del cubito, 
lunga circa qnattro pollici, con margini 
regolari, quasi che la lesione fosse l’effet- 
to del ferro tagliente. Il cenbito, lussato 
all indentro, sporgeva in rilevante grado, 
e pit d’un pollice della Iunghezza del- 
l’osso aveva protruso dagli integumenti. 
Erasi rotto il legamento laterale interno, 
ed i muscoli e le altre parti molli si tro- 
vavano in differente maniera stracciali ed 
ammaccati. Molto sangue erasi effuso dal- 
la ferita; le striscioline si rinvenivano as- 
sai ristrette, senza che d’altroude si fosse 
tentata la riduzione; Ja mano e la parte 
inferiore dell antibraccio vennero, duran- 
te la notte, assalite da considerevole en- 
fiagione. \ 

Alla vista di tale disordine, M. Breschet 
propose lamputazione, ma l ammalata 
rifiutandola ostinatamente, questo profes- 
sore si decise ad eflettuare la raffilatura 
del cubito, che si mandd quindi imme- 
diatamente ad esecuzione nella seguente 
maniera : trovandosi la mano ed il pugno 
portati all infuori, si tiro il cubito al- 
l'indentro ; il chirurgo lo staccd, col bi- 
storino, dalle parti molli che lo tratte- 
nevano ancora ; € dopo aver passato al 
di sotto, un foglietto di cartone, col mez- 
zo di un colpo di sega diretto obbliqua- 
mente, separd circa un pollice e mezzo 
dell’estremita di quest’osso. Non si offese 
alcun vaso, e ricondotto allora Vantibrac- 
cio alla sua direzione naturale, lo si me- 
dico semplicemente, e lo si tenne fermo 
ad un’ assicella di legno. ( Dieta assolu- 
ta ; bevande scioglienti). 

Per quattro giorni si lascid a luogo il 
primo apparecchio; trascorso il quale 
spazio di tempo si trovd la suppurazione 
stabilita, e di buona natura. Uno stillamen- 
to siero-sanguinolento, che aveva ammol- 
lato l’apparecchio, diminui la gonfiezza. 

Tre giorni dopo si rinnovd la medica- 
zione ; la ferita era vermiglia, ma la sup- 
purazione poco abbondante, ed alcuni 
frastagli delle parti molli stavano per 
staccarsi. Per conseguenza, si decise di 
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cangiare ogni giorno i pezzi dell appa- 
recchio. St apphearono inoltre sul mar- 
gine radiale aleune compresse per cor- 
veggere la tendeuza del raggio a slogarsi. 
1 suoi frammenti si riscontravano asso- 
lutamente mobili uno sulP altro. 

Tlutto andd bene per qualche giorno ; 
i dolori erano tollerabili, e ritornayano 
soltanto per intervalli, allorchè nel gior- 
no Q marzo si si accorse di un’enfiagione 
in apparenza edematosa del dorso della 
mana, ed esaminandola, si senti manife- 
sto ondeggiamento. Praticata un’ incisio- 
ne, scolarono circa due cucchiaja di mar- 
cia di buona qualità ; ma la pelle innal- 
zata dalŸ ascesso, rimanendo  flaccida, 
s’introdusse nellapertura una picciola 
tasta, e vi si soprappose un cataplasma. 
D’allora in poi si ebbero due aperture che 
evacuarono molta marcia; e sembrando 
che la prima comunicasse con un asces- 
so che cifcondava i frammenti del rag- 
gio, si diede all antibraccio una posizio- 
ne tale per cui la ferita cubitale si tro- 
vasse nella parte piu bassa. Trascorsero 
in tal modo parecchi giorni, senza alcu- 
maltra insorgenza, fucrchè un’ ostinata 
diarrea, che non si pote totalmente ar- 
restare colla dieta, coi clisteri e col’acqua 
di riso. — Nel-giorno 24 marzo si trovd 
V antibraccio sino al cubito, rosso, sti- 
ralo, gonfio, e che offriva gia onudeggia- 
mento in varii puni. S’incisero molti 
piccioli ascessi sulla snperficie dorsale, 
ed alcuni giorni depo, F arto 
quasi al suo volume naturale. 


ritorno 


Col tempo, si -calmd la diarrea, la. fe- 
rila cubitale diminui d’estensione ed eva- 
cud marcia in minor quanlita; Vincisio- 
ne del dorso della mano _erasi ridotta 
ad una picciola apertura che appenra 
suppurava. — Ai 10 aprile, nuova gon- 
fiezza, ed altro ascesso alla superficie &or- 
sale dell antibraccio, quindi incisioni, 
medicature semplici e cataplasmi. Dopo 
tre giorni, si dissipo il gonfiamento. Si 
migliord la condizione generale, e si per- 
misero leggeri alimenti. — Ai 25, torna 
ad appalesarsi l’enfiato generale dell an- 
tibraccio, con accrescimento di suppura- 


zione di tutte le aperture di questa par- 
te. Codesta nuova perturbazione cedette 
ai calaplasmi, senza cagionare per que- 
sta volta altri ascessi, e d’allora in poi 
l’'inferma andd di bene in meglio, e ver- 
so il 10 di maggio, la ferita del dorso 
della mano, e quella del cubito offrivano 
soltanto un picciolo punto fistoloso. La 
suppurazione degli altri ascessi incomin- 
ciava à mancare ; i frammenti del raggio 
riunili s’incamminavano con rapidità al- 
la perfetta consolidazione; l’inferma po- 
teva far cangiare di luogo all’ antibraccio 
senza dolore; le dita eseguivano già qual- 
che movimento, l’appetito si rieccitava, e 
la donna si alzava parecchie ore nel gior- 


no. Con siffatte alternative di male e di 


bene, meno pericolose tuttavia in pro- 
porzione che si allontanavano dal} epoca 
dellPaccidente, Fammalata passd i mesi 
di maggio, giugno, luglio ed agosto nel-. 
l'Ospitale, e ne usci ai 25 agosto. Le 
piaghe  deïla parte inferiore ed interna 
del pugno non s’erano ancora chiuse. 
Dopo qualche tempo che la donna si 
trovava a casa sua, codeste piaghe sem- 
brarono guarite, e poi si tornarono ad 
aprire; e nel giorno 17 novembre 183», 
epoca in cui essa fu visitata dal dottore 
Malgaigne, due aperture fistolose vicine 
al pugno ed alla parte interna dell au- 
tibraccio emettevano marcia in tenue co- 
pia. Collo stiletto, si 
cubito, e minacciava 
qualche sfaldatura. L’antibraccio disfor- 


sentiva a nudo ïül 
d’accadere ancora 


mato, taglieggtato da cicatrice, aveva per- 
duto un pollice della sua langhezza, ed 
era impedito qualunque movimento di 
pronazione e di supinazione. Le dita este- 
se in conseguenza della medicazione, si. 
mostravano irrigidite, e non si potevano 
piegare; mancava parimenti la, flessione 
della mano, benche l inferma tentasse di 
muoverla varie volte al giorno. Una lie- 
ve mobilità dell’articolazione carpo-radia- 
le lasciava soltanto qualche speranza, per 
verità, debolissima, che ritornasse un qual- 
che grado di flessione. L diti ammolli- 
ti, tendevano. per siffatta guisa ad attac- 
carsi lune all altro, che fu d’uopo te- 


nerli separaii con pimacciuoli, e biso« 
gnava parimente sostenere l antibraccio 
, con una ciarpa. À cid si aggiunga che le 
mutazioni d°’ atmosfera avevano indotto 
dolori. 

Sino dal principio di questo ammae- 
stramento abbiamo posto in dubbio la 
lussazione del pugno all innanzi; quindi 
ei e di mestieri esaminare diligentemente 
il solo fatto cilato con qualche partico- 
larità in questi ultimi tempi dal profes- 
sore Cruveilhier. ( Anatomia patologica;, 
malattie delle articolazioni, pag. 3 ). 


Osservazione IT. — Si trattava d’ una : 


donna adulta, intorno alla quale non si 
potè ottenere schiarimenti. L’ antibraccio 
pareva più corto dello stato ordinario ; 
le estremilà inferiori del raggio e del cu- 
bito sporgevano in rilevante grado sotto 
la pelle; quella del raggio era meno pro- 
minente, € discendeva molto meno di 
quella del cubito. L’estremita superiore 
del carpo si trovava sopra un piano su- 
periore ed anteriore a quello dell estre- 
mitàa inferiore degli ossi del} antibraccio. 
La mano formava un angolo retto col- 
l'antibraccio, inoltre essa inclinavasi dal- 
la parte del raggio, e questa inclinazione 
poteva giungere a segno tale da porle a 
contatto col loro margine esterno. Riu- 
sciva impossibile l’estensione, e si poteva 
far giungere la flessione molto pià lon- 
tana dell angolo retto. 

Nell autossia, M. Cruveilhier trovo: 1.° 
tutti i muscoli del braccio artrofici; ma 
questa alterazione interessava principal- 
mente i radiali ed i cubitali, muscoli pro- 
pri dell articolazione del pugno, ed i 
pronatori ed 1 supinatori, muscoli pro- 
prii delle articolazioni radio-cubitali. 1 
tendini rialzati dei radiali posteriori e 
degli estensori comuni e proprii erano 
ricevuti in una grondaja profonda scava- 
ta sulla superficie posteriore dell estre- 
mità inferiore del raggio, interrotti a li- 
vello di questa grondaja ossea alla quale 
sl attaccavano intimamente. Il cubitale 
posteriore si ripiegava sul cubito per ve- 
nirsi ad inserire ad angolo retto al quin- 
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to metacarpo. Il cubitale anteriore atro- 
fizzato s’inseriva all osso pisiforme. 

2.9 Il carpo offriva notevolissima di- 
sformita: gli ossi della fila antibracchia- 
le ridotti ai primi rudimenti, avevano 
perduto la loro forma ed il loro volume, 
che sembrava nel disegno diminuito per 
più della metà. Il pisiforme solo non 
aveva sofferto alterazione alcuna. Le fac- 
cie corrispondenti degli ossi della secon- 
da fila erano alterate; esistevano soltan- 
to lievi rudimenti del grand” osso e del- 
Vuncinato; parimenti la meta superiore 
del trapezio e del trapezoide che doveva 
corrispondere allo scafoide si trovava 
rappicciolita. Il eubito pochissimo alte- 
rato nella sua forma, eccedeva per cin- 
que o sei linee in basso lPestremità del 
rageio. Solamente al di sopra della sua 
éstremità inferiore, all altezza corrispon- 
dente all estremita del raggio, esisteva 
una profonda incavatura per ricevere 
un’ apofisi articolare di quest’ ultimo os- 
so, che si univa all’osso piramidale col 
mezzo d'un legamento estremamente lun- 
go che permetteva alla mano d’inclinarsi 
fortemente sul margiue radiale dell anti- 
braccio. 

3.9 Il raggio si rinveniva accorcialo, 
disforme. La mala configurazione occu- 
pava principalmente l’estremità inferiore 
la quale era voluminosa, come schiaccia- 
ta, profondamente incavata all indietro 
per contenere i teudini riuniti dei mu- 
scoli estensorii. Esistesa una specie di 
trasponimento della faccietta articolare 
del raggio, che occupava il lato esterno 
di codesta estremita, un’ apofisi saliente 
alla parte interna s’ articolava col cubi- 
to. Finalmente, il carpo del raggio era 
più voluminoso che nello stato nutrale ; 
le sue linee d’inserzione e le sue apoñisi 
si mostravano più prominenti; Ja sua 
estremità superiore, anzi che essere inca- 
vata per ricevere il condito dell’ omero, 
era convessa, e la sua circonferenza co- 
me scemata. 

Questa osservazione esposta da M. Cru- 
veilhier come un esempio della lussazio- 
ne all’indietro dell antibraccio sulla ma 
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no, © del pagno all innauzi, ci sembra 
poter essere il subbietto di varie impor- 
tanti considerazioni; € prima di tutto 
esaminando con attenzione il disegno, 
giacchè sfortunatamente la tavola sulla 
quale si delined il pezzo patologico andd 
smarrita, con facilità si scorge che il dia- 
metro antero-posteriore del} estremità in- 
feriore dell antibraccio & molto notevole. 
La superficie articolare sembra evidente- 
mente divisa in due da un’ incavatura 
imolto profonda. La parte esterna si con- 
tinua al carpo dell osso, ed offre all im- 
basso una prominenza conica che molto 
agevolmente potè scambiarsi per l’apo- 
fisi stiloidea; ma all infuori ed all inalto 
avvi un’ altra prominenza parimenti co- 
nica, molto regolare e senza pari nellos- 
*o naturale. L’ altra porzione assai pit 
grande e larga, non si continua al car- 
po dell’ osso, ed è sostenuta da un’ apo- 
fisi bislauga, ritondata, separata dal car- 
po dell osso da una specie di collo o di 
stringimento. Nell ipotesi della frattura, 
queste due prominenze si spiegano be- 
nissimo ; lesterna superiore & l apofisi 
stiloidea; linferiore raffigura la spina 
che separa all indietro le scanalature 
tendinose del raggio. 

Ammettendo la lussazione, non si pud 
d’altronde rendersi ragione di parecchi 
altri sintomi; cosi, per modo d” esempio, 
in tutte le lussazioni, lo slogamento d’un 
osso da una banda della giuntura induce 
sempre l’inclinazione in direzione oppo- 
sta della lieva ch’ esso raffigura, e tutta- 
via nella presente circostanza la mano si 
trova all innanzi. Ma continuiamo. Per 
qual motivo la superficie articolare, an- 
zi che essere scavata sul corpo dell osso, 
s” incontra sopra un apofisi a livello su- 
periere ? in qual guisa il raggio diminui 
soltanto di lunghezza, mentre che il cu- 
_bito lussato mon meno del primo e con- 
servando perfino minore attività, lo ec- 
cede d’un mezzo pollice ? Colla frattura 
o collo staccamento dell epifisi, tutto si 
spiega e si connette facilmente. È proba- 
bile che la lesione sia accaduta nell in- 
fanzia, giacchè le ossa del carpo sono 


atrofizzate, L’ epilsi si sarh statcata per 
una caduta sul dorso della mano, e la 


violenza dell’urto s’avra spinta all in- 


panzi del carpo, assieme alla mano che 
le restava unita. Si concepisce allora che 
i muscoli estensorii saranno stati assai leg- 
germente stirati, giacche, se i frammenti 
si allontanarono secondo la spessezza, si 
avvicinarono secondo la lunghezza. Al 
contrario, se fosse accaduta la lussazione, 
lo spazio dei muscoli estensorii si sarebbe 
accresciuto per tutta la Jarghezza della 
superficie articolare del raggio, e quindi 
enorme stiratura. L’epifisi tornatasi ad 
attaccare, rende ragione di quella stra- 
ordinaria apofisi che sostiene la nuova 
articolazione, ed il cubito lussato conser- 
va a buon diritto una lunghezza maggio- 
re del raggio fratturato, 

Faremo inoltre avvertire, che la sno- 
datura del carpo-radiale, slogata  sulla 
cartilagine interarticolare, non si poteva 
muovere. Il Jungo riposo atrofizza gli os- 
si, e quando le loro relazioni cangiarono, 
diviene impossibile lestensione. L’artico- 
lazione medio-carpica rimasta intalta po- 
té continuare le proprie fuuzioni, e ben- 
chè dopo trascorso lungo spazio di tem- 
po, essa abbia partecipato alle alterazio- 
ni delle ossa della prima fila, continu il 
movimento, e si poteva ancora effettuare 
la flessione. Quindi la notomia normale 
viene sorretta in siffatte conclusioni dal- 
la notomia patologica. 

Si trattava adunque d’una lussazione 
del cubito all indietro, con frattura del 
raggio o decomposizione del frammento 
inferiore all innanzi; fatto notevolissimo, 
seuza dubbiezza alcuna, ma che non iscio- 
glie la quistione delle lussazioni del pu- 
gno. Jo aggiungerd, che M. Dupuytren, 
cosi continua M. Malgaigne nel} articolo 
già citato nella Gazzetta Medica, subito- 
ché vide il disegno, diagnostic una frat- 
tura, e che lo stesso M. Cruveilhier cui 
sottoposi queste osservazioni, trovo che 
V accorciamento del raggio, nel} opinione 
della lussazione, diveniva un fatto che si 
poteva spiegare. 

Essendo posta fuori di dubbio la frat- 


tura dell’ estremita inferiore del raggio, 
ésaminiamo ora da quali segni la si pos- 
sa" riconoscere. Nel momento in cui l in- 
dividuo cade sulla superficie anteriore del- 
la mano, percepisce ordinariamente la 
sensazione d’uno scricchiolio verso il pu- 
gno; insorge violento dolore; ben presto 
rigonfiauo il pugno, l’estremitàa inferiore 
del} antibraccio e la mano. Coll attenta 
disamina deMa parte si riconosce una 
sporgenza in varia guisa rilevante della 
testa del cubito. Se la frattura avvenne 
ad un quarto di pollice, mezzo pollice, 
ed anche più del? articolazione carpo-ra- 
diale, il frammento superiore od i fram- 
menti si portano alla superficie palmare 
dell antibraccio, 11 corpo ed il frammen- 
to inferiore si dirigono all indietro, e 
tutte queste prominenze fanno crederé 
alla lussazione. Ma a codesto primo slo- 
gamento ben presto se ne aggiunge un 
altro; il primo s incliva verso il lato in- 
terno dell antibraccio, lo spazio interos- 
seo viene diminuito od anche sparisce, 
ed in eonseguenza diventano impossibili 
‘i movimenti di pronazione e supinazione, 
quando non si riconobbe la lesione. Ogni 
qual volta che v’ha frattura dell estre- 
mità inferiore del raggio si osserva un 
vario grado d’infossatura dal lato radiale 
sul punto che si sospetta interessato dalla 
soluzione di continuità. Esaminando la 
estensione del diametro trasverso della 
superficie anteriore dell’ antibraccio della 
parte sana, lo si trova maggiore d’ assai 
di quello della banda malata, mentre che 
il diametro dorso-palmare di questo stes- 
s0 lato, ë un poco accresciuto: si sente 
con bastante facilità lo scoppiettio. 
Praticando lestensione sulla mano e 
la controestensione sopra l antibraccio, 
la disformitàa cessa con facilità e pron- 
tezza, ma ricomparisce subitoche s inter- 
rompono questi atti operativi. À codesti 
Varii segni è di mestieri aggiungere lo 
slogamento dell apoñisi stiloidea del rag- 
810, il rilevante gonfiamento della regione 
anteriore dell’antibraccio, la flessione del- 
le dita, la difficolta dei movimenti della 
Manv, un dolore che precisamente risiede 
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non gia all articolazione del pugno, ma 
al estremitàa inferiore del raggio, e che 
s’aggrava sotlo l’influenza d’una pres- 
sione eseguila a questa parte; mentre che 
i moti della giuntura carpo-radiale risul- 
tano indiflérenti. Al di sotto della testa 
del cubito esiste un altro punto doloroso 
derivante dalla stiratura del legamento 
interno della snodatura del pugno. 

I sintomi della frattura non si trovano 
sempre in siffalta guisa riuniti, ed in molte 
circostanze sono poco dislinti: qualche 
altra volta al contrario, se ne palesano 
di più chiari; quindi la frattura pud es- 
sere trasversa, e Ja decomposizione, se- 
condo la spessezza dell oss0, riuscire con- 
siderevole ; si scorge allora portarsi al} in- 
dietro la mano ed il frammento inferiore. 
Lo slesso avviene allorchè esiste lo stac- 
camento dell epifisi anziché la frattura. 

La decomposizione dei frammenti me- 
rita di fermare per qualche istante la 
nostra attenzione ; éssa pud effettuarsi se- 
condo la spessezza, secondo la lunghezza 
e secondo la direzione dell osso. La de- 
composizione in quest’ ultima direzione 
interessa specialmente 1 due frammenti 
che sono tratti verso lo spazio interos- 
sco; locchè spiega la diminuzione dél 
diametro trasverso. La violenza esterna 
concorre a produrré questa decomposi- 
zione, ma i muscoli pronatorii si contri- 
buiscono parimenti con molta forza. 

La decomposizione per lunghezza riesce 
tanto più rilevante quanto più la frattu- 
ra è obbliqua. La violenza della caduta 
e tutti i muscoli che, dal antibraccio si 
recano alla mano, tendono a produrla. 

Fivalmente la decomposizione secondo 
la spessezza dell osso che, come nel caso 
precedente, interessa soltanto il framinen- 
to inferiore, si effettua dall indietro al- 
V'innanzi nelle fratture obblique d’ alto 
in basso e dall innanzi all’indietro, men- 
tre ché avviene dal! innanzi all indietro 
üdile fratture obblique d’ alto in basso € 
dall indietro all innanzi. L’ azione musco- 
lare, laccavallamento, e soprattutto lo 
sforzo che determind la frattura concon 
rono ad effettuarle, 
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Siccome un raggio sélo s arlicola colla 
mano, questa déve aecompagnare il fram- 
mento inferiore. Cid infatti si osserva in 
conseguenza dello slogamente di codesto 
frammento ; si scorge risalire leggermente 
la superficie articolare inferiore del rag- 
gio la quale s’ inchina verso il margine 
radiale dell antibraccio, e piu d°’ ordina- 
rio verso la superficie dorsale d° onde ri- 
sultano la sporgenza irregolare della te- 
sta del cubito e la deviazione della ma- 
no all indietro. La mano non s inclina 
tutiavia costantemente verso il margine 
radiale dell antibraccio, per causa del- 
l’ostacolo che le oppone il legamento 
Jaterale intorno dell articolazione carpo- 
radiale, che le fa prendere una direzione 
obbliqua, e la costringe, in qualche cir- 


costanza, ad inclinarsi verso il margine 


cubitale dell antibraccio. Pud avvenire 
talvolta che il frammento inferiore sia 
respinto da basso in alto con violenza 
tale che si lacerino la fibro-articolazione 
interarticolare e le fibre legamentose in- 
terne dell articolazione radio-cubitale in- 
feriore. 

M. Goyrand vide un giovine soldato 
che presentava questo esempio, e nel 
quale siffatti sconimenti delle due ossa 
in direzione contraria erano tanto estesi 
e facili, che questo individuo non poteva 
portare la mano in perfetta supinazione, 
senza che ne risultasse una lussazione al- 
Y'indietro dell estremirà inferiore del rag- 
gio; il quale slogamento si riduceva met- 
tendo la mano in pronazione. (M. Goy- 
rand, Gazette Médicale ). 

La diagnosi delle fratture dell estremi- 
à inferiore del raggio merita seria at- 
tenzione, imperciocchè esse furono e so- 
no ancora assai di frequente confuse col- 
la lussazione del carpo all indietro. Rie- 
sce tuttavia importantissimo di non in- 
correre in tale sbaglio, perchè infatti la 
cura della lussazione differisce moltissimo 
da quella della frattura, e dal! applica- 
yione d’un metodo o dell altro dipende 
il ristabilimento o la perdita d° alcuni 
movimenti dell antibraccio. 

Abbiamo accenuato che molti pratici 


abilissimi” scambiarono codestu frattura 
per una lussazione ; eccone l esempio : 

Frascorsero gia varii anni dacche es- 
sendo caduto un muratore da un Juogo 
allissino, venne trasportato all Ospitale 
maggiore. Egli aveva parecchie lesioni gra- 
vi, fra le quali una fraltura del cranio, 
accompagnata da estesissima ferila agli 
integumenti di questa regione del carpo; 
esisleva in pari tempo la disformità del 
l'articolazione del pugno. Molti chirur= 
ghi eredettero che si trattasse della Ius- 
sazione all indietro del carpo. M. Dupuy- 
tren fu d’opinione contraria, e si dichia- 
ro per la frattura della parte più bassa 
dell antibraccio. Tuttavia gli altri pratici 
si mantennero nel primo 
L’infermo soggiacque alle 
della ferita alla testa. 1 

Istituita l’autossia, si riconobbe l’esat- 
tezza della diagnosi di M. Dupuytren ; 
esisteva infatti la frattura, e l’articolazio- 
ne si trovava intatta. 


pensamento, 
conseguenze 


Lo stesso avyenimento si riprodusse 
più di recente in un altro ospitale di 
Parigi. Il chirurgo in capo di tale stabi-" 
limento credelte riconoscere una lussa- 
zione del carpo all’indietro. L°’ ammalato 
mori ; e si trovù Ja frattura. Il chirurgo sl 
in capo era M. Marjolin la cui sapienza 
e probità son note a tutto il mondo. | 

Fra le malattie che possono confonder- 
si coile lussazioni, ci è d’uopo indicare 
la seguente che venne desritta nel Di- 
zionario compendiato delle Scienze medi- 
che, e che noi avemmo parrecchie volte 
Vopportunità d° osservare. 

Avvi una varietà dell articolazione car-. 
po-radiale, che non fu sino adesso suffi- 
cientemente studiata dai pratici, e di 
cui alcuni operaj presentano esempii de- 
gni di molta attenzione. La si nota spe- 
cialmente negli individui che effettuano 
colle mani tiramenti improvvisi, violenti, 
spesso ripeluli, come gli stampatori ed i 
drappierti facendo operare la lieva dello 
strettojo. Sotto Pinfluenza di tali sforzi 
continui, non 6 raro scorgere allentarsi 
i legamenti del puguo ed allungarsi in 
modo da permettere alle ossa movimenti 


più estesi di quelli dello stato normale. 
Cessando allora il carpo d’essere valida- 
mente fermato all antibraccio, cede al- 
lazione dei muscoli flessori, e si colloca 
all innanzi delle estremita inferiori del 
raggio e del cubito. Appariscono quindi 
tutti i segni della lussazione di questo 
genere, ma senza essere accompagnati da 
dolore ed infiammazione. Un vario grado 
di deformità e l indebolimento delle par- 
ti costituiscono i soli inconvenienti di sif- 
fatto slogamento. 11 malato riesce per or- 
dinario a ridurlo tirando sulla mano ; ma 
questo accidente si riproduce a volontà, 
ed anche durante il riposo, per la sola 
preponderanza dei muscoli situati nella 
regionc palmare dell antibraccio. Gli in- 
dividui afflitti da codesto incomodo di ra- 
do chiedono i soccorsi dell arte; il lieve 
impedimento indotto da questa lesione, 
la fa sopportare facilmente, e non arri- 
“va a tal segno da costringere a sospende- 
re Oo cessare i lavori. 

Quando la frattura dell estremità infe- 
riore del raggio non fu conosciuta, o ven- 
ne confusa colla lussazione, od abbando- 

_ nata à sé slessa, ne risultano cangiamen- 
ü funestissimi nell arto ; syvanisce lo spa- 
io interosseo, Vantibraccio, anzichè of- 

frire in questo punto una superficie ap- 
pianata anteriormente e posteriormente ; 
ha forma cilindrica, e manca dei movi- 
menti di pronazione e supinazione, 

Tale si era il caso d’un individuo che 

_ripard all Ospitalc maggiore nel 1829. 

“ Quest’ uomo, in conseguenza d’una caduta 


sul pugno, si ruppe F estremità inferiore 


del raggio, immediatamente al di sopra 
dell articolazionc carpo-radiale, ed entrd 
nello stabilimento solo dopo quaranta 
giorni dalla sua disgrazia. La parte ante- 
riore dell antibraccio appariva gonfia, dis- 
forme, ed assolutamente cilindrica ; riu- 
Scivano impossibili i movimenti di supi- 
nazione € pronazione. Questo infermo non 
poté ottenere la guarigione, come già 
Aveva annunzialo M. Dupuytren. 

Nelle fratture trascurate, P'ingorgamen- 
to delle parti molli insiste lungamente ; 
nelle personc soprattutto ayanzate negli 
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auni questa difficoltà dei movimenti si dis- 
sipa con molta lentezza. Se la rottura dei 
legamenti dell articolazione radio-cubitale 


‘inferiore complica la frattura, si vedrà 


continuare per tutta Ja vita l immobilità 
insolita dei due ossi uno sul} altro. 

La gravità delle conseguenze indotte 
dalla frattura non conosciuta dell estre- 
mità inferiore del raggio, deve adunque 
interessare 1 pratici ad eseguire immedia- 
tamente la riduzione di codesta soluzione 
di continuità. 

Per effettuare la riduzione della frattu- 
ra, dicc M. Dupuytren, ic faccio allon- 
tanare Parto dal corpo; la superficie dor- 
sale della mano è rivolta al di sopra, e 
P'antibraccio semiflesso sul braecio. L’as- 
sistente che deve effettuare la contro- 
estensione afferra il braccio alla parte 
inferiore ; Ÿ assistente incaricato dellesten- 
sione esercita sulla mano tiramenti gra- 
duati, ch’egli combina coll inclinazione 
di questa parte verso il margine cubitale 
dell antibraccio. Il chirurgo suato al 
lato interno dell arto, insinua con en- 
trambe le mani le carni delle due super- 
ficie dell antibraccio nello spazio interos- 
se0; poi operando sopra i due frammen- 
ü, li spinge uno verso l’altro per rime- 
diare alla decomposizione per spessezza. 
La frattura si riduce facilmente, ma non 
è sempre ageyole mantenere i frammenti 
nelle convenienti relazioni. 

Compiuta questa prima parte dellope- 
razionc, s’applica l'ordinario apparecchio 
delle fratture dell antibraccio, vale a di- 
re una compressa graduata sulla superfi- 
cie anteriore, ed un’ altra sulla superfi- 
cie posteriore ; si soprappone un’ assicel- 
la che eccede leggermente la mano, poi 
una fascia, che dall’estremità delle dita 
giunge alla mano, e ricopre F assicella, 
senza comprimerce lateralmente il ragcio 
od il cubito. Questa manicra d° adattare 
V’apparecchio riunisce tutti i vantaggi, e 
merita decisamente d essere preferita a 
quella che consiste nel applicare una fa- 
sciatura circolare prima delle compresse, 
e le assicelle, oppure le compresse gra- 


düatc prima di tutto, poi la fascia, ed 
18 * 
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alla fine le assicelle. La fascia, in siffatta 
circostanza, comprimendo lateralmente i 
frammenti, distrugge lo spazio interosseo 
che si ristabilisce nella riduzione. Que- 
sto metodo adunque, anzichè rendere 
all antibraccio la forma appianata che 
deve avere quando è ristabilito lo spazio 
interosseo, gli procura la forma cilindri- 
ca che si tenta d’evitare. 

Una circostanza che viene trascurata 
dagli autori, ma che & tuttavia impor- 
tantissima, si presenta nelle fratture del- 
lestremitàa inferiore del raggio, e consiste 
nella tendenza della mano e dei fram- 
menti inferiori a portarsi all infuori del 
lato radiale dell’antibraccio. Merita at- 
tenzione, cosi io mi esprimeva nella mia 
Memoria sulla frattura della fibola, che 
nella rottura dell’estremità inferiore del 
raggio, si osservi lo stesso angolo rien- 
trante dalla parte dell’ osso infranto, e 
lo stesso angolo saliente dalla banda del 
cubito, e che codesti angoli sieno, in sit- 
fatta occasione, come nelle fratture della 
fibola, uno dei segni più certi della rot- 
tura del raggio. Qualora non si rimedii 
a questo movimento, la consolidazione si 
effettua in tale situazione, e v’ ha diffe- 
rente grado di deformazione, e diflicoltà 
nei moii di supinazione € pronazione. 

Codesta decomposizione & talora per 
siffatta guisa distinta, che ne risulta rile- 
vante prominenza del cubito all inden- 
tro, quest’ osso pare come incurvato, € 
più d’ una volta i pratici credettero ad 
una lussazione della sua estremità infe- 
riore, 

Ssranno passali almeno vent’ anni, con- 
tinua M. Dupuytren, ch’ io avverlii co- 
desta somma tendenza della mano a por- 
tarsi all indentro, nelle fratture del rag- 
gio; fino a questi ultimi tempi non ave- 
va trovato altri mezzi per oppormi a ta- 
le decomposizione, fuorchè lapplicare più 
esattamente ancora l apparecchio ordi- 
nario delle fratture che gia menzionato 
abbiamo ; ma siffatto processo riusciva 
insufliciente, e la decomposizione si ri- 
produceva sempre. Laonde inventai d’ag- 
ginngere a codesto apparecchio un’ assi- 


cella che denominai cubitale, formata di 
una lama di ferro, larga circa un pol- 
lice, lunga quanto F antibraccio, e che 
giunga alla sua estremità inferiore, e par- 
tendo dal punto corrispondente al car- 
po, s’incurva in Nella 
concavità di questo mezzo cerchio esisto- 
no parecchi bottoni ad eguale distanza, 
Applicato l apparecchio ordinario del- 
le fratture, si tien ferma con alcuni giri 
di fascia l estremita superiore del fusto 
mcetallico contro il margine interno del 
cubito, e si pongono fra il lato interuo 
del pugno ed il punto deila convessità 
dell assicella cubitale, alcuni piumacciuoli 
ripiegati, oppure un picciolissimo cuscino 
di pulla d'avena per allontanarli luno 
dal) altro. Fra il pollice e l’ indice si 
colloca una compressa oppure un altro 
cuscinetto, dall’estremitàa del quale par- 
tono due nastri di filo. Questi legami so- 
no condotti all’ innanzi ed al indietro* 
della mano, sulla concavitàa dell assicella, 
e passati sopra uno dei bottoni ch’ essa 
presenta in codesto punto. La mano che 
si trova inclinata dal lato radiale, e vali- 
damente allontanata dal assicella, tende 


mezzo cerchio. 


ad avvicinarsi, e soffre in pari tempo un 
movimento di lieva, per cui essa inclinasi 
con varia forza verso il lato cubitale, se- 
condo laltezza cui si fermano le fettuccie 
ai bottoni del} assicella. Il cubito 
to all indentro spinge allinfuori i 


caccia- 
due 
frammenti del raggio. Per questa modifi- 
cazione eseguita all apparecchio ordina- 
rio delle fratture dell antibraccio, ch? & 
fondata sui medesimi principii di quelli 
che m’indussero à stabilire il mio appa- 
recchio per le fratture dell estremità in- 
feriore della fibola, si soddisfanno tutte le 
indicazioni necessarie per ottencre la gua- 
rigione senza deformità. 

Osservazione IIT. -- Frattura del r'ag- 
gio sinistro, Cagionata da caduta sulla 
palma della mano, e trascurata per ven- 
ticinque giorni. Consolidamento vizioso. 
Bottura del callo provvisorio. Guarigione. 
Uscita nel giorno 35.° 

L. ..., dell’età di Go anni, di buona 
costituzione, ripard all Ospitale imaggiore 


nel giorno 11 decembre 1820, per esservi 
trattata una frattura al raggio sinistro, 
in vicinanza alla sua estremilh inferiore, 
determinata da caduta sulla palma della 
mano, 

Nessun perito dell arte era stalo anco- 
ra consultato, e l inferma avendo credu- 
to avere una semplice ammaccatura, sera 
linitata all uso degli ammollienti, conti- 
nuandoli per lo spazio di venti giorni, 
senza che ne risultasse per altro alcun 
miglioramento. 

1 dolori continuarono ; la disformità, 
anziché svanire, sembrava crescere gior- 
nalmente; i movimenti, piuttostochè rista- 
bilirsi, divenivano sempre più inpediti, € 
se il consolidamento del ceallo si fosse ef- 
fettuato in tale situazionc, i movimenti di 
pronazione € supinazione si sarebbero per 
sempre perduti; finalmente F enfiagione 
dell arto persisteva ostinata, specialmente 
a livello della soluzione di continuità. 

Inquicta delle conseguenze della sua 
caduta, l'inferma credette che fosse di 
mestieri assolutamente chiedere 1 soccorsi 
dell arte, ed a tal uopo cercd ’essere 
ammessa all Ospitale maggiore nel giorno 
21 decembre. 

Erano passati venti giorni dal fanesto 
accidente ; il membro offriva rilevante dis- 
formita, la mano si trovava fortemente 
portata nell abduzione ; un’ infossatura di- 
stintissima esisteva all estremità inferiore 
del raggio a livello della frattura ; 1 mo- 
vimenti di pronazione e supinazionc era- 
no quasi impossibili, ed estremamente do- 
lorosi, e l'inferma non poteva farli ese- 
guire da sè medesima al} antibraccio. 

M. Dupuytren esamind l ammalata nel- 
la sera stessa del suo ingresso, c facilmente 
riconobbe di qual genere d’infermità si 
trattasse, imperciocché già, da varii anni, 
parecchi esempii analoghi s° crano pre- 
sentati alla sua osseryazione, 

Malgrado lo spazio di tempo trascorso 
dall'istante della cadnta, cgli credette 
possibile restituire al membro Ja sua con- 
figurazione naturale, adoperando mezzi 
ben diretti. Ma per ottenerce siffatto sco- 
po, faceva nxestieri che il callo proyviso- 
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rio cedesse ai tentativi di riduzione che 
si dovevano praticare. 

Nella seguente mattina si passd a que- 
sta riduzione; un assistente venne inca- 
ricato di sostenere F antibraccio alla sua 
parte superiore, onde eseguire la eontro- 
estensione. M. Dupuytren afferrando pa- 
rimenti la mano dallo stesso lato, le im- 
presse un movimento in direzione con- 
traria a quello determinato dalla frattu- 
ra, vale a dire, la ricondusse gradatamen- 
te ed usando le necessarie precauzioni 
nella direzione del) adduzione. 11 callo 
cedette, i frammenti della frattura si por- 
tarono all infuori, e si acerebbe lo spa- 
Zio interosseo. 

Le indicazioni consecutive agevolmente 
si potevano soddisfare ; bastava conserva- 
re allarto, per tutto il tempo necessario 
al consolidamento, la buona configurazio- 
ne che gli si aveva fatto acquistare colla 
ridazione. 

À tal uopo, si ricorse all apparecchio 
ordinario delle fratture dell antibraccio. 

Ma era mestieri parimenti che la ma- 
no fosse mantenula nella del- 
l’'abduzione; per ottencre cotale intento, 
M. Dupuytren si servi dell assicella cu- 
bitale, di cui avemmo già lopportunità 
di parlare. 


direzione 


L’arto fu in seguito posto in semi- 
flessione, sopra un cuscino. 

Non fu necessario prescrivere dieta ri- 
gorosa, ne praticare salassi. 

L’ apparecchio fu rinnovato al 10.° gior- 
no, € per la seconda volta al 20.° In 
questo spazio di tempo, non si appalesd 
alcun perturbamento ; l’inferma non sof- 
fri il più Jieve incomodo, ed il membro 
conservd sempre la sua naturale conbgu- 
razione. 

Cosi continud la cura sino al 32.9 vior- 
no, epoca in cui si giudico, dalla solidi- 
ta del callo, inutile una nuova applica- 
gione del} apparecchio, 

La malata ebbe cura di tenere ancora 
per tre giorni l’arto in riposo, e quando 
abbandond lo spedale, crasi dissipata ogni 
deformilà, perfetto riusciva il consolida- 
mento, lo spazio interosseo si troyava ri- 
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stabilito, ed il membro incominciava già 
ad eseguire i vanii suoi movimenti. 

L’ uscita accadde nel giorno 15 genna- 
jo, 35.° dall entrata dell inferma nel- 
l’ospitale. (M. Hatin, Clinica dell’ Ospi- 
tale maggiore ). 


IV, — Frattura del- 


l'estremità inferiore del r'aggio ; TLOIL CO- 


Osservazione 


nosciula per ventinove giorni, saldata sen- 
za deformità, e raddriszata perfettamente. 


M. Giulio Bechet, dell etàa d”’ anni die- 
ci, abitante in casa di suo padre, nego- 
ziante, nella strada di Nostra Donna del- 
le Vittorie, n.° 25, cadde, nel giorno 29 
settembre 1820, da un ramo d° albero 
dell altezza di quindici piedi, dal quale 
pendeva dondolandosi. Entrambe le mani, 
le ginocchia ed il mento percossero sul 
suolo, ma la palma della mano destra fu 
quella che soffri la scossa maggiore ; egli 
intese nello stesso momento uno scricchio- 
lio, ma non seppe da qual parte del corpo 
derivasse. Un chirurgo che venne immedia- 
tamente chiamato, avendo esaminato il pu- 
gno destro, luogo principale del dolore, 
disse che si trattava d’un’ ammaccatura, 
e fece quindi applicare sanguisughe a 
codesta regione, e consiglid d°invoglierla, 
per varii giorni successivi, di cataplasmi 
risolventi. Continuando lPenfiagionc, il 
dolore e la difficoltà dei movimenti, si 
fece bagnare l’'arto nel brodo di trippe ; 
ma neppure da questo spediente si ot- 
tenne migliore risultato. Ï parenti, i qua- 
li s accorgevano con inquietudine che la 
mano ed il pugno del ragazzetto non 
avevano Ja naturale configurazione, si 
decisero a consultare, nel 28.° giorno, M- 
Dupuytren. Dalle circostanze commemo- 
rative, e dal complesso dei segni ester- 
ni, egli riconobbe ch? esisteva la frat- 
tura dell estremità maggiore del raggio. 
Infatti, la mano non era più nella dire- 
zione delP antibraccio, ma si trovava in- 
clinata dal lato radiale ; sullo stesso lato, 
ed à circa mezzo pollice di distanza dal- 
V'apoñisi stiloidea , si sentiva un abbassa- 
mento angolare, ed in questo punto il 


diametro trasverso dell antibraccio si rin- 
veniva distintamente accorciato, La frat- 
tura sembrava ben saldata, e non si po- 
teva determinarvi mobilità nè scroscio. 
Cid nulla ostante M. Dupuytren , appog- 
glato alla propria esperienza, assicurd che 
si poteva col mezzo d’espedienti partico- 
lari e di cura conveniente, correggere la 
disformità senza temere funeste insorgen- 
ze ; Questa opinione non fu approvata da 
un altro chirurgo, il quale condannava 
come pericolosissimi tutti i tentativi di 
riduzione eseguiti in codesta frattura. Tut- 
tavia i parenti si decisero in favore del 
primo consiglio, e l avvenimento dimo- 
stro ch? essi non ebbero alcun motivo di 
pentirsene. Nel giorno successivo , 29° 
dal accidente, M. Dupuytren praticd la 
riduzione nella maniera seguente : si col- 
loco all esterno dell infermo seduto, e 
mentre che gli assistenti effettuavano la 
estensione e la contro-estensione , afferrd 
e trattenne colla mano sinistra la parte 
superiore dell antibraccio, posto in pro- 
nazione, mentre che colla mano destra 
agiva sul pugno, e tirava a sè la mano 
in guisa da raddrizzarla, e portarla in pa- 
ri tempo dal lato del cubito; con tal 
processo operativo, si tentaya di far ese- 
guire al frammento inferiore del raggio 
un movimento in direzione contraria di 
quello che aveva sofferto in conseguenza 
della frattura.. Usando cotali sforzi conti- 
nuamente, e senza violenza, si giunse ad 
ottenere l’allargamento dell antibraccio 
nel punto in cui esisteva l’infossatura, e 
quindi a portare all infuori V estremità 
superiore del frammento inferiore , au- 
mentando lo spazio interosseo ; si appli- 
co immediatamente l apparecchio ordi- 
nario delle fratture dell antibraccio, men- 
tre che si continuavano gli sforzi d’esten- 
sione e di contro-estensione , ed inoltre 
s’ adatto, lunghesso il margine cubitale 
dell antibraccio l'assicella di ferro curva, 
col soccorso della quale si mantenne la 
mano nella direzione dell antibraccio, sen- 
za che questa potesse inclinarsi dalla parte 
del raggio. : 
L’apparecchio venne tollerato con molta 


paziensa dal piccolo infermo che aveva 
sofferto pochissimi dolori. Lo si tolse nel 
terzo giorno, ed allora facilmente si rico- 
nobbe, colla semplice ispezione che la 
deformità erasi quasi totalmente dissipata. 
Praticato nella stessa manicra qualche 
lieve sforzo, si tornd ad apporre l appa- 
recchio, e col mezzo dell assicella cubi- 
tale, si esercito pit valido tirameñto eulla 
mano in siffatta guisa ch’essa trovavasi 
inclinata dal lato cubitale, cioë in dispo- 
sizione inversa a quella che esisteva. 

Nell 8.9 giorno si rimise lapparecchio, 
la configurazione del pugno e dell anti- 
braccio era normale, e non differiva mi- 
nimamente da quella dell arto opposto; 
si tornd in seguito ad applicare la fa- 
sciatura nel giorno 15.9, 23.9, 30.° e 38.2 
À quest’ epoca, siccome ogni cosa si ri- 
trovava nella miglior condizione possibile, 
si lascid il membro totalmente libero, e, 
trascorse alcunce settimane, il fanciullo po- 
tè servirsi con tanta facilith del suo 
braccio, come prima del funesto acci- 
dente. 


Osservazione V, -- Frattura del raggio 
saldata con notevolissima incurvatura, se- 
condo le superficie dorsale e palmare 
dell antibraccio, e raddrizzata dopo il 
30.° giorno. 


M. Ulrico Perrot dell età d° anni 13, 
abitante a Parigi, nella strada d° Anjou, 
n.° 21, essendo in campagna, cadde nel 
giorno 20 agosto 1820 da un albero, ed 
appoggid con tutto il corpo sulla palma 
della mano destra. La triste avyentura 
fu accompagnata da violenti dolori, e pro- 
dusse un’ incurvatura dell antibraccio 
di cui s accorsero subito i parenti del- 
V’'infermo. Essi, per causa della lontanan- 
za della capitale, fecero venire un cele- 
bre concia-ossi di quei luoghi, il qua- 
le dichiard il pugno lussato, e fece, col 
mczzo d’alcune manovre, sparire la dis- 
formità ; poi involse la parte di piumac- 
ciuoli inzuppati nell’acquavite saponata, 
tenuti à sito con fasciatura circolare, € 
Consigliù di continuare tale medicazione 


281 


per tre giorni. Passati pochi di, il fan- 
ciullo cui non si era raccomandata alcu- 
na precauzione, essendosi appoggiato al- 
le mani, per passare un fos59, soffri vio- 
lento dolore all antibraccio, e questa 
parte divenne bistorta, come lo era im- 
mediatamente dopo il primo accidente. I 
parenti concepirono allora qualche du b- 
biezza sulla bravura del cerretano, € 
consultarono il curato del Iuogo assai ve- 
nerato per le cure meravigliose che ese- 
guiva. Questi innanzi tutto biasimd il me- 
todo seguito dal concia-ossi, ed asseri che 
la deformità si sarebbe dissipata applican- 
do le sanguisughe al pugno sul punto sa- 
liente. Malgrado luso di siffatto espediente, 
non accadde alcun miglioramento , ed 
i genitori vedendo fallita la predizione 
del pastore , si decisero a ricondurre il 
ragazzo à Parigi. Si venne allora in trac- 
cia di me, dice M. Tacquemin, perchè lo 
esaminassi. Facilmente riconobbi, colla 
semplice ispezione, che non si trattava, 
come si aveva supposto, di lussazione ma 
bensi di frattura. Infatti, l antibraccio 
pareva fortemente curvato secondo le sue 
superficie dorsale e palmare, e la piega- 
tura era più alta dell'articolazione del 
pugno. Il raggio erasi manifestamente in- 
franto ad un pollice e mezzo circa al di 
sopra dell apofisi stiloidea. Le estremità 
dei due frammenti s’ erano poste lateral- 
mente alla superficie palmare, ove spor- 
gevano in un Îuogo corrispondente ad 
un’ infossatura situata nel punto opposto 
della superficie dorsale. L’ estremità car- 
pica del frammento s era portata all in- 
dictro, e la mano, seguendo questo mo- 
vimento, si trovava inclinata sulla super- 
ficice dorsale, disposizione da cui veniva 
accresciuta l incurvatura dell arto. Si 
avrebbe potuto credere che entrambe 
le ossa fossero infrante ; tuttavia esami- 
nando attentamente si riconobbe che la 
forma del cubito non era cangiata ; che 
quest’ oss0o, sottile alla sua parte inferio- 
re, © concorrendo poco all'articolazione 
del pugno, assai debolmente soltanto po- 
tevasi opporre alla decomposizione del 
frammento inferiore, tracndo seco la ma- 
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no per un meccanismo che facilmente si 
distingue nelle fratture recenti. Sentii che 
i due frammenti si trovavano già solida- 
mente riuniti, ed il caso diventando quin- 
di piü difficile, credetti non poter meglio 
corrispondere alla confidenza che mi ma- 
nifestavano i parenti del fanciullo, che 
pregando M. Dupuytren di prendere la 
direzione della cura. Egli pronunzid che 
facilmente si giungerebbe a restituire al- 
V'arto la sua forma naturale, paragonan- 
do questo fatto ad un altro quasi del 
tutto simile, nel quale egli aveva ottenu- 
to, poco tempo prima, ottima riuscita. 
( Vedete Y osservazione precedente). Dopo 
aver falto modellare lantibraccio, per aver 
sempre sott’occhio un punto di confron- 
to, M. Dupuytren, assistito dai miei colle- 
ghi sigg. Dance e Dusol, istitui, nel giorno 
18 settembre, 30.° dall accidente, i primi 
tentativi di riduzione. La contro-estensio- 
ne era praticata al braccio ed all anti- 
braccio, tenuti l uno sull altro piegati ad 
angolo retto, e l’estensione operata sulla 
mano, prima nella direzione della decom- 
posizione, e poi inclinandola gradatamen- 
te in basso e dal lato cubitale ; in que- 
sto frattempo, M. Dupuytren premeva va- 
lidamente sui frammenti spingendo cia- 
scuno d’essi in direzione opposta allo 
slogamento. Col mezzo di codesti sforzi 
eseguiti lentamente, senza aver determi- 
nato eccessivo dolore né sensazione al- 
cuna di rottura, si giunse in parte a rad- 
drizzare il membro. Si applicd immedia- 
tamente V apparecchio ordinario delle 
fratture dell antibraccio, rendendo più 
efficace la sua azione colla soprapposizio- 
ne d’alcune compresse graduate, della 
lunghezza di soli due pollici, praticata in 
direzione coatraria ai punti salienti. [> ap- 
parecchio venne tollerato dal piccolo in- 
fermo, il quale ci secondd benissimo col- 
la docilità e col côraggio. 

Nel terzo giorno si tolse lapparecchio, 
e si vide con soddisfazionc che il miglio- 
ramento ottenuto nel primo giorno sera 
anche accresciuto. Si effettud qualche 
sforzo colla mano nella stessa guisa, € 
si tornd ad applicare l apparecchio, il 


quale essendo troppo stretto, ei fu d’luo- 
po allentarlo nel di successivo. 

Nel seltimo giorno si rinnovd la fascia- 
tura, e paragonando lo stato del membro 
colla condizione antecedente raffigurata 
dal gesso, si riconobbe una totale diffe- 
renza. Si tornd ad applicare l apparec- 
chio ogni otto giorni, e verso la fine 
della cura gli si diede un grado minore 
di stringimento. 

Nel giorno 40.° si lascid P'arto asso- 
lutamente libero. Non si poteva allora 
conoscere alcuna differenza fra questo an- 
tibraccio e quello del lato opposta. Il 
fanciullo ben presto ricuperd la libertà 
dei movimenti, e dedicatosi in seguito a 
tutti gli esereizit della sua età, non ne 
risulto il pit lieve inconveniente. ( T'e- 
si del dotiore Jacquemin”. 

In questi ultimi tempi M. Goyrand 
immagind di far discendere le compresse 
graduate, solo ad un pollice e mezzo al 
di sopra della giuntura del pugno, e di 
sostituirle al di sotto di questo punto, 
con compresse piegate a molti doppii, e 
disposte in guisa da formare due cusci- 
netti, L’anteriore dei quali si ferma al di 
sopra della prominenza della regione pal- 
mare della mano, mentre che il poste- 
riore discende molto più in basso sulla 
superficie dorsale del metacarpo. 

Dalle considerazioni precedenti, dalle 
particolarita nelle quali ci siamo dilun. 
gati, trattando delle fratture dell estre- 
mità inferiore del raggio, si possono de- 
durre con crrtezza le seguenti conchiu- 
sioni: 

1.9 Senza negare assolutamente la pos- 
sibilita della lussazione 
l’articolazione carpo-radiale, benché 10 
non } abbia riscontrata giammai, si puô 


posteriore del- 


ammettere almeno ch’essa sia eccessiva- 
mente rara, e che forse anche questa le- 
sionc non avvenga mai in consegucnza 
d’una caduta sulla parte anteriore del. 
pugno. 

2° Che i casi di lussazione posterio- 
re del carpo sull antibraccio, descritti 
come tali dagli autori, erano probabil- 
mente fratture del raggio, situate ad un 


quarto di pollice, mezzo pollice, od an- 
che un pollice della sua estremità infe- 
riore, © fratture simultanee di questo 
stesso punto del raggio o del cubito. 

3.° Che l apparecchio per le fratture 
dell’ antibraccio, usato ancora da molti 
chirurghi, e consisteute nell applicazione 
sull antibraccio, d’ una fascia rotolata pri- 
ma delle compresse, o dopo di queste, ed 
in seguito nell’apposizione delle assicelle, 
come lo raccomandano ancora parecchi 
autori modeérni a buon diritto stimati, 
riesce estremamente dannoso, e non sod- 
disfx punto l’indicazione importante e 
principale presentata da codesta malattia. 
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4° Che la tendenza allo slogamento 
alP indentro, tanto di frequente offerta 
dai frammenti del raggio, e d'onde risul- 
ta l’inclinazione della mano all indentro, 
rende necessario l’uso d’un espediente 
particolare per cacciarli all infuori e man- 
tenerli in relazione e situazione conve- 
niente, e che il miglior mezzo adatto a 
tal uopo consiste nell assicella cubitale. 

5.° Finalmente che, quando la frattura 
non tende minimamente a decomporsi, 
basta l’apparecchio semplice delle frat- 
ture dell antibraccio, senza che faccia 
mestieri neppure ricorrere all assicella 
cubilale. 


ARTICOLO IF. () 


Della frattura dell estremità inferiore dell omero, che simula 
la lussazione del cubito all indietro. 


Non si potrebbe mai insistere sufficien- 
temente sulla diagnosi delle fratture e 
delle Iussazioni, giacchè continuamente 
s’incontrano uegli Ospitali molti casi che 
sfuggirono alla sagacita ed all osserva- 
zione dei più illustri maestri. ÈË per sif- 
fatta guisa che le malattie dell articola- 
zione cocso-femorale, le lJussazioni sca- 
polo-omerali, la frattura dell estremità 
inferiore dell omero, quelle dell estre- 
mità inferiore del raggio, ed in generale 
tutte le soluzioni di continuità in vici- 
nanza alla giuntura, divengono le cause 
d'infiniti errori (1). Ë nostro pensiero 
occuparci presentemente delle fratture 
dell estremità inferiore dell omero che 
simulano la lussazione posteriore dell an- 
tibraccio. 

Assai di frequente si confonde la frat- 
tura dell estremità inferiore dell antibrac- 
cio, situata imméediatamente al di sopra 
dell articolazione cubito - omerale, colla 


(*) Articolo XV. 1omo III. 


lussazione posteriore di questa articola- 
zione ; è necessario tuttavia distinguere 
esattamente codesta infermità, giacché tra- 
curando la cura ne viene un’ alterazione 
irrimediabile. 

Supponiamo Ja frattura trasversa, e col- 
locata immediatamente al di sopra dei 
condili; l’olecrano viene stirato all in- 
dietro ed all’ inalto dal muscolo tricipite 
brachiale, il frammento superiore & por- 
tato all innanzi, e simula la superficie 
articolare inferiore dell omero. La pro- 
minenza formata dall olecrano, é per sif- 
fatta guisa rilevante, che, paragonando le 
due articolazioni, si scorge codesta apofisi 
del lato interno eccedere quella dellarto 
sano, per dodici in diciotto linee. Final- 
mente, il diametro antero-posteriore del 
braccio, vicino al cubito , si troya sensi- 
bilmente accresciuto, talchè in apparenza 
si trovano tutti i segni della lussazione. 
Ammeltendo quest’ ultima opinione, qua- 


à: Al . . . 
(1) Sr puo consultare con profitto, sopra tale argomento, un 1interessantissimo 


sunto delle Leziont Cliniche di 
dal dottore Marx al Repertorio 


M. Dupuytren  sopra codesio subbietio, comunicato 
d’ Anatomia patologica di M. Breschet. 
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lora si effettui qualche sforzo d’estensione 
e di contro-estensione, per l ordinario la 
riduzione offre poca diflicoltà ; si applica 
una fasciatura, € si gode della facilità con 
cui si riposero le ossa. Ma ben presto la 
decomposizione si riproduce, e, trascorsi 
cinque o sei giorni, si trova nel mezzo 
del gonfiamento un corpo che non per- 
tiene allo stato normale. Codesto ac- 
cidente viene per consueto attribuito 
all infermo che si accusa ® indocili- 
tà; si efflettua di nuovo la riduzione, 
ma poco dopo ritorna la deformità , ed 
allora si appalesa notevole enfiagione. Il 
chirurgo resta nella sicurezza finché quel- 
V’'enfiato non diminuisce; ma dopo un 
wese, sei settimane, o due mesi, s accor- 
ge dell errore commesso, non & più a 
tempo di ripararlo, e l’infermo rimane 
storpiato ; i movimenti sono considerevol- 
mente diminuiti, ed in singolar modo im- 
pediti. In generale quando trascorsero do- 
dici o quindici giorni dal! epoca della 
frattura, senza che la si abbia ricono- 
sciuta, l’arte riesce impotente per l am- 
malato; il gonfiore delle parti vicine vie- 
ta quasi assolutamente la perfetta ridu- 
zione, e la disformità riesce incurabile. 


Osservazione I. -- Frattura dell estre- 
mità dell omero, scambiata con una lus- 
sazione. Callo disforme. Difficoltà dei 
movimenti dell articolazione cubito-ome- 
rale. 


Negli ultimi giorni del mese di de- 
cembre dell anno 1832, venne condotto 
a M. Dupuytren un ragazzetlo, ch’ es- 
scudo salito sopra un asino, nera ca- 
duto un mese prima. Chiamati.-successi- 
vamente due medici, diagnosticarono la 
lussazione, ed istituirono la relativa cura. 
Sembra che il secondo medico sia stato 
consultato per uva recidiva della defor- 
ila. Allorché questo fauciullo fu esami- 
nato da M. Dupuytren,-egli aveva un tu- 
more all innauzi che offriva ineguaglianze, 
ed era evidentemente costituito dallestre- 
mità inferiore dell’omero ; l’olecrano spor- 
geva all indictro. Ë probabilissimo, ayuto 


riguardo all età dell infermo, che si trat- 
tasse d’un semplice staccamento dell epi- 
fisi ; i due frammenti si trovavano riuniti 
da callo deforme. A qual partito si do- 
veva appigliarsi? la rottura del callo par- 
ve pericolosa a M. Dupuytren: notando 
egli che la principale incomodità consisteva 
nell impossibitità d° allungare V antibrac- 
cio, fece applicare un’ ordigno destinalo 
a ristabilire gradatamente l estensione ; 
questo mezzo riusci in parte; ma lo stes- 
so professore annunzid che rimarrebbe 
sempre qualche deformita ed incapacità 
nei movimenti. 

Il migliore spediente per distinguere 
la frattura dalla lussazione, & la crepita- 
zione, Se adunque il chirurgo viene chia- 
mato poco tempo dopo il sinistro acci- 
dente, deve, afferrando il braccio da un 
lato e l’antibraccio dal altro, imprimere 
alle due porzioni del membro superiore, 
movimenti d’ alto in basso, o dall innanzi 
all indietro e dall indietro all innanzi ; 
quasi sempre allora si sente lo scroscio 
caratteristico delle fratture ; ed oltre ciù 
gli sforzi moderati ® estensione e di con- 
tro-estensione riconducono per l ordina- 
rio con molta prontezza le parti alle loro 
naturali relazioni. Tuttavia, € di mestiert 
confessare che, fra le lussazioni, una delle 
più facili ad esser ridotie, e che richiede 
minori sforzi,  quella del gombito. 

La crepitazione, segno prezioso dell’esi- 
stenza delle fratture, s ottiene soltanto 
molto oscuramente, od anche sfugge del 
tutto, subitochè si sviluppd qualche gra- 
do di gonfiezza. Allora, & ben vero, la ri- 
duzione dello slogamento riesce sempre 
con maggiore facilita che nella lussazio- 
ne, e la mobilità ë più distinta. Ma chi 
oserebbe tali indizi ? 
V’ ha per buona fortuna un soccorso in- 
portantissimo, un seguo patognomonico 


mai decidere da 


‘ che pud sostituire quello dedotto dallo 


scroscio. Si aflerri un franimnento con 
ciascuna mano, applicando ïl pollice al- 
L innanzi e dirigendolo verso la frattura, 
e si tenti la riduzione. Questo semplice 
sforzo, senza altro ajuto, basta per jl or- 


dinario, soprattutto nelle prune ventiquat- 


tro o trentasei ore suceessive alla frattu- 
ra. Ma eseguita in siffatta maniera esat- 
tamente la riduzione, si faccia muovere 
Vantibraecio all indietro ; se vw’ ha lus- 
sazione, la riduzione si conserva ; se esi- 
ste, al contrario, frattura, torna subito la 
decomposizione. 

Il dottore Malgaigne che pubblicd nel- 
la Gazzetta Medica alcune osservazioni 
sopra questa specie di fratture, crede che 
si possano aggiungere altri mezzi di dia- 
gnosi differenziale, a quelli che indicato 
abbiamo. Nella lussazione, dice egli, V’ar- 
licolazione & distrutta, e riescono impos- 
sibili i moyimenti di flessione e d’ esten- 
sione ; nelle fratture, la gluntura si tro- 
va intatta, e probabilmente codesti mo- 
vimenti si conservano in parte. Cotale in- 
dizio servirebbe tuttavia soltanto nei pri- 
mi tempi della frattura; ma a qualunque 
epoca si voglia, ayvi un segno anatomico 
che ci sembra infallibile, ogniqualvolta: 
che si giungerà à riconoscerlo,e consiste 
in cid che, qualunque sia la sporgenza 
dell olecrano all indietro, essa non si 
irova mai più lontana dalle tuberosità 
omerali che nello stato naturale, se v’ha 
frattura, mentre che lo ë molto in caso 
di lussazione. Parimenti, in quest’ ultima 
ercostanza, la prominenza anteriore & più 
ritondata e meno cstesa in larghezza, 
mentre che nella prima essa ha la lar- 
ghezza del} articolazione stessa. Non sap- 
piamo in qual modo si potrebbe sbaglia- 
re, giacchè la diagnosi ha in tal occasio- 
ne eguale sicurezza della notomia. Reste- 
rebbero i casi in cui la gonfiezza delle 
parti molli nascondesse à tal segno le 
sporgenze naturali dell osso, cosa real- 
mente possibile, benché non si possa tan- 
to facilmente immaginare ; ma allora non 
si tratterebbe più di determinare la na- 
tura dello slogamento, ed é molto più 
probabile che in tal easo non si giungesse 
pure à conoscere lo slogamento, 
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Osservazione II. -- Frattura dell estre- 
mità inferiore dell omero, che simula unæ 


lussazione posteriore del cubito. Guari- 
gione senza deformità. 


D..., dell’età d’ anni 27, di staturæ 
alta, e di costituzione robustissima, cadde- 
in un fosso sul cubito sinistro, e venne- 
accoÏto quasi immediatamente dopo, nel- 
la sala di S. Cosimo, per essere trattato, 
secondo F opinione del chirurgo al mo- 
mento consultato, d una lussazione dek 
cubito, 

Allorchè venne ricevuto nello stabili- 
mento, l articolazione omero-cubitale si- 
nistra si trovava deformata; gonfiezza 
enorme interessava  estremità inferiore 
del braccio cl era stirato ed assai dolen- 
te. L’antibraccio si mostraya nello stato: 
di semiflessione ; portando le dita sul tu- 
more, si riconosceya, malgrado la tensio- 
ne delle parti, una prominenza dura, leg- 
germente ineguale, rugosa, che occupava 
la piegatura del gombito, ed innalzava ik 
muscolo brachiale anteriore ed il bicipi- 
te; all indietro, ’olecrano sporgeva sot- 
to la pelle, ed era leggermente sollevato 
dal livello dei condili ; i moti di flessio- 
ne e d’estensione riuscivano impossibili, 
e; tentando di produrli F infermo, accusa- 
va dolore éccessiyamente violento. Senza 
alcun dubbio convien confessare ehe fino 
a questo punto Ia malattia si presentava 
con tutti i sintomi della lussazione po- 
steriore del eubito ; percid, quando non 
si ha molta pratica nell esame delle frat 
ture, & facile lasciarsi mgannare da que- 
sti segni, e crèdere, come accadde a mol- 
ti, trattarsi d’ una lussazione del cubito. 
Tuttavia i movimenti comunicati in di- 
rezione contraria alle estremità inferiore 
del braccio e superiore del antibraccio, 
fanno sentire mobilità irregolare e cre- 
pito distinto; ed & quindi tolta ogni dub- 
biezza sulla natura della lesione che M. 
Dupuytren annunzia essere una frattura 
dell estremità inferiore dell omero, situa- 
ta poche dita trasverse al di sopra dei 
condili. Tutti i fenoment che aveyano po= 
tuio simulare la lussazione del cubito 
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vengono facilmente spiegati dalla sede 
della frattura. $i concepisce infatti benis- 
simo , come giudiziosamente indicd il 
celebre professore che, essendo interrot- 
ta la continuità dell omero, la sua estre- 
mità articolare inferiore non offrendo più 
per questa medesima ragione un appog- 
gio solido, una specie di puntello all estre- 
mità superiore del raggio e dell ulna, 
L apoñisi olecrano cede alle contrazioni del 
muscolo tricipite, che tende continuamen- 
te a stirarla in alto ; si concepisce pari- 
mente che per effetto di questa ascensio- 
ne (che rende conto nello stesso tempo 
della spurgenza formata all indietro sot- 
to la pelle da codesta apoñisi, e della se- 
miflessione sforzata dell antibraccio}) il 
frammento inferiore dell’ omero intima- 
mente unito al cubito, partecipa all’ im- 
pulso che eccita quest’ ultimo ; in con- 
seguenza della loro reciproca direzione, 
esso prova necessariamente un moto di 
lieva in forza del quale la sua estremità 
superiore viene portata all innanzi, € 
sporge sotto i muscoli brachiale anteriore 
e bicipite che sono rialzati. 

Nel giorno della funesta avventura, non 
essendosi potuto ottenere la riduzione 
perfetta a cagione dei dolori che deter- 
minavano i tentativi istituiti per effet- 
tuarla, e soprattutto pel rilevante gonfia- 
mento delle parti, convenne limitarsi a 
collocare l arto semiflesso sopra un pia- 
no orizzontale di cuscini, dopo averlo ri- 
coperto di compresse inzuppate nell’acqua 
di Goulard. Si praticd immediatamente 
all altro braccio un salasso copioso, e si 
prescrisse l infusione di tiglia e d’ aran- 
cio, la pozione collo sciroppo diacodio, 
e la dieta rigorosa. 

Nel giorno successivo, M. Dupuytren 
compie la riduzione; fa tener ferma Ja 
spalla del lato ammalato, e mentre che 
un assistente eseguisce tiramenti sull’an- 
tibraccio semiflesso, (in guisa che l arto 
si trova cangiato in una lieva di terzo 
genere, il eui punto d’appoggio é al pu- 
gno afferrato da una delle mani dell as- 
sistente, la potenza nella piegatura del 
braccio ove si applica laltra mano, e la 


resistenza sul frammento inferiore » egli 
applica entrambe le mani sull estremità 
inferiore del braccio a livello della frat- 
tura, rispingendo validamente V olecrano 
all innanzi, ed if frammento inferiore al. 
V'indietro. 

Terminata la riduzione, e tenuto sem- 
pre il braccic sopra i cuscini, in posizio- 
ne media fra la flessione e l estensio- 
ne, si adatta la fasciatura ordinaria di 
Sculteto ; si applicano circolarmente al- 
cune compresse graduate sull estremità 
inferiore del raggio, in guisa da corrispon- 
dere alle due prominenze ossee, e sosti- 
tuire l’azione delle dita che le fecero 
sparire. In tal maniera esse sono tenute 
ferme da due compresse lunghette, e suc- 
cessivamente dagli altri pezzi dell appa- 
recchio, i quali vennero anticipatamente 
bagnati d’acqua fredda, resa più calmante 
dal! aggiunta d’ una certa quantita d’ace- 
tato di piombo. Finalmente si ripiegano 
sopra sé stessi, alla loro estremità infe- 
riore i due cuscini laterali, perché stringen- 
do l'apparecchio, si possa adattare spe- 
cialmente le assicelle alle compresse gra- 
duate, e fare che spingauo continuamente 
in direzione contraria l’olecrano e l’estre- 
mità superiore del frammento inferiore. 

Nel secondo giorna, soddisfacentissi 
era la condizione dell infermo ; } appa- 
recchio alcun poco allentato dalla dimi- 
nuzione della gonfiezza viene ristretto. 
(Infusione di tiglia e d’arancio ; un quar- 
to dell’ ordinaria dieta }. 

Nel sesto giorno, D... . si lamenta di 
dolore; l’apparecchio & scomposto, e si 
riproduce leggera prominenza dei fram- 
menti. Pochi sforzi d’estensione bastano 
per eseguire la riduzione perfetta, e si 
torna immediatamente ad applicare l ap- 
parecchio. 

Nei giorni successivi, non v’ha dolore, 
tuttavia, temendo che si rinnovasse la de- 
composizione, M. Dupuytren esamina di 
tratto in tratto l apparecchio, e rinviene 
sempre le parti in situazione convenien- 
te,e le sporgenze ossce intieramente dis- 
sipate. Ogni volta si torna ad applicare 
l'apparecchio, usando Ja solita precauzio- 


ne di respingere all’ inalto il frammento 
inferiore, e V olecrano all innanzi. 

Nel giorno 33.9, si toglie definitivamen- 
te l’apparecchio, la consolidazione delle 
parti si e effettuata, senza che ne risulti 
la più lieve deformità. } 

Nel giorno 45.°, D. . . . abbandona la 
sala di San Cosimo, potendo già eseguire 
movimenti piuttosto estesi di flessione e 
d’allungamento. 

La storia di tale frattura é degna della 
massima considerazione, e per la natura 
insidiosa dei sintomi che fecero credere 
ad alcuni pratici all’esistenza della lus- 
sazione del cubito, e pel meccanismo di 
decomposizione, che fu tanto bene spie- 
gato da M. Dupuytren, e per le indica- 
zioni da soddisfarsi ch’egli stabili con 
tanta perizia, e finalmente per l'esito 
della cura il quale fu cosi felice, che uno 
degli allievi di questo celebre Chirurgo 
avendo avuto occasione di rivedere l’am- 
malato poche settimane dopo la sua usci- 
ta dall’ospitale, potè convincersi, che ec- 
cettuata qualche difficoltà esistente anco- 
ra nei moti dell articolazione, non rima- 
neva più alcuna traccia visibile della 
frattura, 


Osservazione LIT. -- Frattura obbliqua 
dell’ omero sinistro situata alla sua parte 
inferiore in vicinanza dell articolazione 
del cubito. Ferita. Segni di lussazione del 
cubito. Riduzione. Guarigione dopo 54 
giorni, 

[2 

P.... dell'etàa anni 25, di buona 
costituzione, regolarmente mestruata, en- 
trù nell’ Ospital maggiore ai 18 ottobre 
1821, per esservi medicata d’una lesione 
dell omero sinistro, in vicinanza all arti- 
colazionc del cubito ; rilevante era la de- 
composizione, € si scorgeva una ferita a 
livello dell’ olecrano. 

Una caduta all indietro sul terreno 
aveva determinato l’accidente; nello stes- 
so momento si palesd dolore estremamen- 
te vivo ; riusci impossibile qualunque mo- 
vimento, e L’arto venne esaminato con 
diligenza poco tempo dopo. 
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Dalla decomposizione ch’esisteva, si 
avrebbe creduto a prima vista trattarsi 
d’una lussazione del cubito; infatti il 
frammento inferiore risaliva molto all'in- 
dietro, e simulava in siffatta guisa la pre- 
senza dell estremitàa superiore delle ossa 
dell antibraccio, mentre che il frammen- 
to superiore dell omero discendendo mol- 
to basso all innanzi dell inferiore, forma- 
va in quel luogo una prominenza che 
raffigurava l’estremità inferiore dell osso 
del braccio nel caso di lussazione poste- 
riore del cubito. Il membro si trovava 
d’altronde accorciato, ed impossibile di- 
veniva qualunque specie di movimento. 
Ma la mobilità dei frammenti, il loro 
scroscio, soprattutto l’interezza della giun- 
tura del gombito, fecero ben presto ri- 
conoscere la specie di lesione che si ave- 
va a trattare. 

La frattura era obbliqua, e risiedeva 
ad un pollice circa dall articolazione. La 
ferita esistente all’indietro era stata pro- 
dotta dal pavimento, e non comunicava 
col luogo della frattura. Grave tuttavia 
venne giudicata questa infermitàa, ed in- 
vero l’infiammazione poteva dilatarsi al- 
l’articolazione, e cagionare le più fune- 
ste conseguenze. 

Si operd la riduzione della frattura col 
mezzo dell estensione, della contro-esten- 
sione, e della coattazione, e ben presto 
Y’arto riacquistd la sua buona configu- 
razione. 

La ferita del gombito venne ricoperta 
d’'una pezzuolina sottile, spalmata d°in- 
cerato, e bucherata; vi si soprappose un 
piumacciuolo di filaccie, ed in seguito si 
pass all applicazione del} apparecchio 
proprio a manteuer ridotta la frattura. 

Tutto il braccio fu involto di compres- 
se inzuppate in un liquore risolvente, e 
per opporsi alla tendenza che aveyano i 
frammenti a slogarsi, si adattù all arto 
la fasciatura ordinaria di Sculteto, e si 
collocarono sulle superficie anteriore e 
posteriore alcune compresse graduate, e 
cuscini ripicgati alla lor parte inferiore, 
ed alla fine le assicelle della lunghezza 
di circa il braccio. Compiuta la fasciatura, 
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si adagio V'arlo in semiflessione, sopra 
un cuscino coperto d'un pannolino pie+ 
gato a parecchi doppii. Si praticd ‘un sa- 
lasso abbondante, si raccomandd asseluto 
riposo e dieta severa, si amministrarono 
bevande scioglienti, -e L’inferma trovossi 
“bene. — Nella sera stessa, le si fece pren- 
dere in quattro oncie di looc bianco 
mezz’ oncia di sciroppo diacodio; que- 
sto medicamento produsse ottimo effetto, 
e v cbbero parecchie ore di sonno nel- 
a notte. 

Nei giorni successivi, Ÿ ammalata ‘con- 
tioud a trovarsi in lodevole stato ; sof- 
friva pochi dolori, e non si appalesd al- 
cun sintomo che potesse cagionare inquie- 
tudini. S’ insistette nella dieta assoluta, e 
nelle bevande risolventi. 

Nel 4. giorno, si tolse l apparecchio 
per la prima volta, e si rinvenne ogni 
cosa in buonissimo stato ; la ferita del 
gombito incomincia a suppurare, € per 
questa ragione è uopoe rinnovare ogni 
giorno la medicazione ; per buona fortu- 
na, la cicatrizzazione si effettud con pre- 
stezza, e compita questa, si fece la fa- 
sciatura solo di tratto in tratto. 

Passati quaranta giorni, la consolida- 
zione della frattura erasi intieramente 
formata, e senza deformitàa apparente. 

Nel 54.9 giorno la donna esce dall ospi- 
tale perfettamente guarita, avendo già 
ricuperatoin parte i movimenti dell arto. 

Si disse, ed anche il celebre Cooper noté, 
che tale frattura era molto più frequen- 
te nei fanciulli che nel} età pit avanza- 
ta; si scorge tuttavia, dai due esempii 
che citato abbiamo ed ai quali potrem- 
mo aggiungerne parecchi altri, che que- 
sta lesione s’incontra ad epoche molto 
inoltrate della vita. 

Posto cid, vediamo qual condotta dek- 
ba seguire il chirurgo. Se adunque egli 
viene chiamato presso un infermo che 
presenta i segni d’ una frattura dell estre- 
mità inferiore dell omero, o d°’ una lus- 
sazione del} articolazione cubito-omera- 
le, afferra V antibraccio con una mano 
ed il braccio coll altra, e ripone ordina- 
riamente, in caso di frattura e quando 


mon v’ ha gorfiamento, le parti in rege- 
lare situazione colla massima facilità ; ma 
se il malato eseguisce il più leggero mo- 
vimento, la decomposizione si riproduce 
tanto all innanzi quanto all indietro. Non 
si esiti più adunque allora a credere che 
v’'abbia una decomposizione consecutiva 
per effetto della frattura. Se in tal circo- 
Stanze un medico dice trattarsi di lussa- 
zione, ed un altro sostiene l esistenza 
della frattura, non si deve dubitare di 
appoggiare V'opinione di quello-che ammet- 
te la frattura, giacche, seguendo code- 
sto parere, non s’ incorre alcun pericolo 
di deformazione, d’impotenza, di gonfiez- 
za € di malattie consecutive. L’ incon- 
veniente d° altronde è leggerissimo, se la 
lesione consisteva in una lussazione; il 


malato sara, è ben vero, rimasto nell ap- 


parecchio per tempo assai più lungo ; ma, 
ripetiamolo, tale inconveniente non & da 
paragonarsi ai risultamenti d’ uno sbaglio 
contrario. È 

Stabilita la diagnosi, quale apparecchio 
si deve applicare ? voi lo conoscete giàx 
per le osservazioni che abbiamo riferi- 


+0, ma ora siamo per esperlo più par- 


ticolarmente. Eseguite convenientemente 
Vestensione, la contro-estensione, e la 
coattazione, ed ottenuta la riduzione , 
si colloca il membro sopra un piano di 
cuscini anticipatamente ricoperto della fa- 
sciatura ordinaria di Sculteto ; a posi- 
zione che #a d’uopo dare all arto & Flin- 
termedia alla flessione ed all estensione ; 
si adattano ingseguito alcune compresse 


graduate, larghe tre dita trasverse circa, 


lunghe tre in quattro pollici soltanto, un 
poco pià dense di rincontro aï frammenti, 
sulla superficie anteriore e posteriore 
dell’ omero. Tali compresse vengono ri- 
condotte circolarmente sopra i due fram- 
menti, e mantenute con due compresse 
lunghette. La fascia a striscioline separate 
ê in seguito applicata; poi si mette un 
cuscino, di cui si ripiega una delle estre- 
mità, per raddoppiarla nel punto che deve 
appoggiare sulla parte inferiore dell’ome- 
ro. La stessa cosa si effettua per l’olecrano, 
ed in siffatta maniera, | omero viene re- 


spinto allindietro, e V olecrano all in- 
nanzi. Un’ assicella corta vienc posta sopra 
ciascun cuscino, e si stringono con qualche 
forza i lacci, per dare più azione e presa 
ai cuscini. Dodici o quindici giorni dopo 
P applcazione di questo apparecchio, 1 
frammenti si trovano situati in guisa da 
non potersi piu decomporre ; V enfiagione 
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che si é palesata nelle parti vicine, costi- 
tuisce un ostacolo allo slogamento conse- 
cutivo. Quindi, il gonfiore, che, nel caso 
di frattura, scambiata per una lussazione, 
non permette più la riduzione dopo tra- 
scorsi pochi giorni, diviene, qualora non 
si cadde nell’errore, un soccorso utilissi- 
mo per la guarig:one. 


RL COR OCR 


Delle fratture del collo del femore, delle loro cause 


e della loro cura. 


Le fratture del collo del femore eccitaro- 
no per siffatta guisa in questi ultimi tempi 
Vattenzione dei chirurghi, che si legge nel- 
la maggior parte dei trattati ex professo 
che tali lesioni sono conosciute con eguale 
esattezza di quelle delle altre situazioni 
dellosso della coscia. Ma coloro che as- 
sistettero alle lezioni di M. Dupuytren si 
ricordano con quale ingegno egli abbia 
trattato codesto subbietto che sembrava 
svolto per ogni verso. La storia delle 
cause, quella della notomia patologica 
della frattura e della sua cura, procura- 
rono a questo abile professore l’oppor- 
tunità di sviluppare moltissime considera- 
zioni pratiche nuove ed importanti, che 
ora tenteremo di riprodurre con tutta la 
possibile diigenza. 

Qualora si esamini V'età dei differenti 
individui che sono presentemente raccolti 
nelle nostre sale per fratture del collo 
del femore, si riconosce ch? essi hanno qua- 
si tutti passato i cinquanta anni, € fra 
quelli che in seguito verranno sottoposti 
alla vostra osservazione, non riscontrerete 
fanciulli, ed in generale pochissimi adulti. 
Ma in entrambi i sessi vedrete accre- 
scersi il numero delle fratture , e molti- 
Plicarsi dopo i sessanta anni. 

À voi sono ben note le diflerenze sta- 
bilite fra le cause predisponenti e le oc- 
Casionali; questa distinzione colpisce mol- 
tissimo nella circostanza di cui si occupia- 


mo. Noiï non osservammo giammai frat- 
ture del collo del femore nei 
ed esse sono rarissime anche negli indi- 
vidui giovani. Sabatier cita tuttavia nella 
sua interessante Memoria inserita fra quel- 
le dell Antica accademia reale di Medi- 
cina Ÿ osservazione 


fanciulli , 


d’un ragazzo di 
quindici anni colpito da frattura al collo 
del femore. Codeste lesioni divengono, al 
contrario, tanto piu numerose quanto 
maggiormente s innoltra la vecchiezza ; 
pereid si vedone repentinamente molti- 
plicansi verso i cinquanta ed i sessanta 
onni, ed esse sono ancora più comuni dai 
settanta agli ottanta. 

Ë cosa impossibile che non v’ abbia 
qualche causa di tale diversità di fre- 
quenza nella frattura del collo del femo- 
re alle varie epoche della vita. Questa 
causa à certa, positiva, conosciuta, e 
consiste nella disposizione anatomica delle 
parti che non & la stessa nelle varie età 
d’ambedue i sessi, ed in alcune circo- 
stanze accidentali, momentanee o perma- 
nenti. 

NH collo del femore, infatti, non ha e- 
guale direzione in tutte le età, e questa 
disposizione, appunto, del collo relativa- 
mente alla rimanenza dell osso, & quella 
che giova moltissimo conoscere esattamen- 
te. Nella gioventü, lasse del collo si av- 
vicina a quello del corpo del femore, e 
l’angolo da quello formato con quesia par- 


@®) Articolo II. tomo II. dell’ Opera originale. 
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te dell osso & moltissimo aperto. 11 gran 
trocantere sporge assai poco; e noi os- 
serveremo più sotto che le cadute sopra 
tal prominenza sono Ja causa più ordina- 
ria della frattura del collo; che la fre- 
quenza di siffatta rottura & in relazione 
diretta col grado di sporgenza del gran 
trocantere, e che il vario grado di pro- 
minenza di quest’ osso, è parimenti in re- 
lazione diretta colla lunghezza del collo 
del femore, e coll angolo differentemente 
retto ch’esso forma col corpo. Noi sap- 
piamo pure che il gran trocantere à poco 
saliente neï fanciulli, e si trova nascosto, 
per cosi esprimerci, sotto la prominenza 
costituita dall osso cosciale; ne risulta 
quindi che nelle cadute laterali lo sforzo 
non si effettua sopra esso, e per conse- 
guenza la possibilitàa della frattura omai 
riesce minore. 

Un’ altra disposizione anatomica rende 
ancora più difhcile le fratture del collo 
del femore. Quanto più quest’ osso é corto 
tanto meno forma angolo retto col corpo, e 
per conseguenza s’ avvicina maggiormente 
all asse del femore ; le cause delle rotture 
hanno allora minore azione sul collo, e 
gli sforzi che tendono a rompere le fi- 
bre che lo compongono, sia agendo da 
basso in alto, o d’alto in basso, come 
una caduta sopra i piedi, le ginocchia, od 
il gran trocantere, non operano quasi 
minimamente sopra tal parte. Gli sfor- 
zi si dirigono tutti sul capo € non sul 
collo, poichè questo non è quasi svilup- 
pato. 

V'ha inoltre una terza ragione della 
rarità di codeste fratture nella gioventu, 
vogliamo accennare la somma cedevolezza 
del tessuto osseo per cefletto dell abbon- 
danza della materia organica nelle ossa, 
e ci viene dimostrato dalle piu facil 
esperienze: se in una sala da notomia si 
sospenda un peso all estremità del fermore 
d’un fanciullo, quell' osso si piegherà, 
mentre che nel vecchio 
dendo, e poi si romperà. Finalmente se 
aggiungiamo a tutte le esposte cagioni la 


incontincierà ce- 


poca larghezza del bacino nel fanciullo, 
e l’abbondanza del tessuto cellulare adi- 


poso collocato nei dintorni, e che forma 
una specie di cuscino che difende il tro- 
cantere maggiore, si riconosceranno le 
varie disposizioni anatomiche le quali reu- 
donuo quasi imposssibile la frattura del 
femore nei fanciulli, ed in tutti i giovani 
individui d’ entrambi i sessi. 

Nell età adulta, la frattura del collo 
del femore & rara, meno tuttavia che 
nella fanciullezza ; la materia salina si tro- 
va raccolta nelle ossa ma non prevale 
come nei vecchi; il collo offre una dispo- 
sizione assolutamenae diversa, ed e prima 
di tutto assai più lungo, e l’angolo forma- 
to col corpo & molto piu distinto che nei 
fanciulli; ne risulta quindi più rilevante 
sporgenza del gran trocantere, e per con- 
seguenza maggiore facilità alle cause che 
possono produrne la rottura, sia ch? esse 
operino da basso in alto, o d’alto in 
basso. Ma siffatta lunghezza del collo, e 
questa prominenza del gran trocantere 
presentano inoltre alcune differenze 
tale età secondo il sesso e gli individui. 
Le donne hanno il collo del femore piu 
lango, e quindi il gran trocantere più sa- 
liente che nell uomo ; percid codeste cir- 
costanze anatomiche concorrono ad accre- 
scere in esse il numero delle fratture del 
collo del femore. Il volume ed il risalto 
dei muscoli che scemano l'effetto delle 
cadute nell uomo adulto rendono pari- 
menti in lui più rare tali fratture ; men- 
tre che al contrario siffatte lesioni riesco- 
no più comuni negli adulti che si avvici- 
nano alla configurazione delle donne per 
la larghezza del bacino, la lunghezza del 
collo del femore e la prominenza del 
gran trocantere. 

Se il rilievo dei muscoli dell’anca, nel- 
l’adulto, diventa un ostacolo alla produ- 
zione della frattura del collo del femore, 
diminuendo l’effetto delle cadute sul gran 
trocantere, la spessezza dello strato adi- 
poso sotto-cutaneo nella donna, maggiore 
in generale di quello dell’ uomo, soddi- 
sfa ad un dipresso alle stesse indicazioni: 
Ma quando v’abbia magrezza eguale in 
entrambi i sessi, la donna é, per motivo 
delle circostanze anatomiche esposte, piû 


soggetta dell uomo alla rottura del col- 
lo del femore. 

Esaminiamo perche i vecchi sieno tan- 
to sottoposti a questa lesione di continui- 
tà. In codesta epoca della vita, il baci- 
no acquistd tutta la sua larghezta, il gran 
trocantere & saliente, il collo del femore 
si trova piu lungo ed inclinato ad ango- 
lo retto ; inoltre lo scheletro del vecchio 
pesa meta meno di quello dell adulto, 
perchè le ossa perdettero molta parte 
della loro sostanza organica e sono quin- 
_ di.meno voluminose, e riempiute d una 
 materia salina che le rende assai friabili, 
La mancanza del tessuto cellulare adipo- 
so, la flaccidità e l’atrofia dei muscoli 
che circondano l anca, la magrezza, in 
generale, spiegano inoltre la frequenza 
della frattura del collo del femore nel- 
F uomo giunto a quest’ epoca della vita. 

Siamo ora per accennare perche le don- 

ne inoltrate negli anni si trovino pit di- 
sposte degli uomini à siffatia rotlura. 
Qualora in esse attentamente si esamini 
la disposizione delle parti, si riconosce 
che il collo del femore è più lungo, che 
il gran trocantere forma una prominenza 
più distinta, e che la friabilità del tessu- 
to osseo e maggiore. Esse inoltre sono 
magre io rilevante grado, d’ onde risulta 
che il numero delle circostanze anatomi- 
che le quali favoriscono la frattura del 
collo del femore & più considerevole nel- 
la donna che nell uomo. E cid facilmen- 
te si pud verificare: percorrendo infatti 
le sale degli ospitali civili, e soprattutto 
gli stabilimenti che servono d’asilo ai 
vecchi d’ ambedue i sessi, si troveràa che 
il numero delle donne colpite di frattu- 
ra al collo del femore eccede d’ assai 
quello degli uomini giunti ad età avan- 
Zata. Alla Salpétrière, per modo d’ esem- 
Pio, ricovero delle vecchie donne v’ha, 
Sopra uno stesso numero di lesioni, mag- 
giore frequenza delle fratture del collo 
del femore, di quello che a Bicétre, ospi- 
zio dei vecchi. Tali considerazioni diven- 
80n0 il subbietto d’importanti applica- 
zioni per la teorica deFe fratture; quin- 
di nei fanciulli la guarigione aecadrà in 
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tre settimane od un mese, mentre che 
nell adulto si farà molto più aspettare ; 
ma soprattutto nella vecchiezza esigera 
la massima diligenza, e saranno necessa- 
rii, perche si effettui il consolidamento, 
cento giorni, cento venti, ed anche uno 
spazio più rilevante di tempo. 

Epilogando rapidamente cid che indi- 
cammo sulle cause predisponenti di co- 
desta frattura, si scorge che la brevità 
del collo femorale, la rilevantissima aper- 
tura ch’ esso forma col corpo, la man- 
canza di prominenza del gran trocantere, 
la cedevolezza del tessuto osseo, l abbon- 
danza del tessuto cellulare adiposo, ren- 
dono assai difficile, se non assolutamente 
impossibile, la rottura del collo del fe- 
more nei fanciulli d’entrambi i sessi. Nel- 
la donna, all opposto, l obbliquità meno 
rilevante del collo relativamente all asse 
del corpo dell osso, la sua lunghezza, la 
sporgenza del gran trocantere, spiegano 
la frequenza maggiore di codesta frattu- 
ra in lei che nel} uomo, il cui collo del 
femore & meno lungo, ed il gran trocan- 
tere meno saliente. Ma a codeste circo- 
stanze sfavorevoli, à d’ uopo opporne al- 
tre più vantaggiose che diminuiscono l’in- 
fluenza di tali cause, e quindi il numero 
di codeste fratture negli adulti d°’ ambe- 
due i sessi, vogliamo dire la densità del- 
lo strato adiposo sotto-cutaneo, il rilievo 
ed il tondeggiare dei muscoli. Siffatte con- 
siderazioni indussero Astley Cooper a di- 
re che la frattura del collo del femore di 
rado accadeva prima dei cinquanta anni. 
Si possono fare per altro molte eccezio- 
ni a questa regola. Ma se codesta lesione 
di continuità è rara nel fanciullo, poco co- 
mune nell adulto, la sua frequenza al con- 
trario riesce notevolissima nei vecchi, a 
cagione della magrezza e dell atrofia dei 
muscoli, della diminuzione del peso, del 
volume e della resistenza del tessuto os- 
seo, della larghezza del bacino, della lun- 
ghezza del collo del femore, del suo an- 
golo quasi retto col corpo € della pro- 
minenza del gran trocantere. 

Si danno inoltre alcune particolari cir- 
costanze che predispooSuno alla rottura 
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del collo femorale, vale a dire la friabi- 
lità del tessuto osseo in conseguenza del- 
la rachitide e degli ammorbamenti can- 
cherosi ; ma siccome codesti effetti sono 
comuni a tutte le parti del sistema os- 
seo, non ci dilungheremo più sopra que- 
sta causa predisponente. 

Quali sono poi le cause efficienti di 
codesta frattura ? Quasi tutti gl infermi 
che interroghiamo ci narrano d’esser ca- 
duti sul gran trocantere, oppure lateral- 
mente, ed in guisa che il braccio non 
poté servire di difesa all anca, come ap- 
punto avyiene per un moto puramente 
istintivo nelle cascate sulla parte ante- 
riore del corpo. Da tutti gli autori fu 
riconosciuta la frequenza di tal causa; 
percio di trentasei casi di frattura del 
collo del femore osservati da Desault in 
un certo spazio di tempo, ventiquaitro 
erano stati determinati da caduta sul gran 
trocantere; nei fanciulli e nei giovani in- 
dividui che caddero in siffatta maniera 
sopra questa parte, e che vennero pre+ 
servati dalla frattura, dalle circostanze 
anatomiche da noi riferite, si osserva lo 
staccamento dell epifisi. La caduta 
gran trocantere non 


sul 
ë tuttavia la s0- 
la causa della frattura del collo del fe- 
more ; noi siamo per indicarne alcune al- 
ire che influiscono moltissimo sulla pro- 
duzione di codesta lesione di continui- 
ta; ma dobbiamo, innanzi tutto, esporre 
una considerazione che venne assai po- 
co notata dagli osservatori, cioè che in 
pari tempo che gl'individui si rompo- 
no Ÿ osso, si ammaccano le parti offese. 
Ultimamente esaminammo una donna che 
balbettava, e rispondeva male alle qui- 
stioni che le si indirizzavano ; toccan- 
dole il gran tracantere si determind vio- 
lento dolore, benché non si facesse ese- 
guire alcun movimento all’arto; allora 
ispezionando codesta regione si trovù 
un’ estesa enchimosi, e syani quindi ogni 
dubbiezza sulla contusione. Questo fatto 
e di qualche importanza per riconosce- 
re la parte sulla quale gl’individui cad- 
dero, allorchè non si possono rammen- 
tare le circostanze della eaduta, 6 ne- 


gano d’'aver percosso sopra questo 
punto. 
Dicemmo già che altre cause possono 


produrre la frattura del collo del femo- 
re; cid avviene infatti, per una caduta 
sulla pianta del piede, essendo i garretti 
validamente stirati, oppure anche per una 
caduta sopra le ginocchia, ma in entram- 
bi i casi, e d’uopo che i muscoli sieno 
stirati, inflessibili, e che la causa che 
produsse la caduta non possa essere de- 
composta. Astley Cooper osservo che a 
Londra la frattura del collo femorale di- 
pende molto di frequente dai faisi passi 
fatti sopra i risalti dei marciapiedi. Co- 
munque sia la cosa, il capo del femore 
si puntella fortemente contro la cavità 
glenoidea, e ne risulta uno sforzo che 
tende a diminuire l’apertüra dell angolo 
formato dal collo col corpo del femore: 
Se questa unione angolare del femore col 
suo collo ha il vantaggio d’ accrescere 
trasyersalmente la base di sostentamento, 
e dare maggiore solidità alla stazione, fa- 
yorisce peraltro moltissimo anche la pro- 
duzione delle sue fratture; infatii, in una 
caduta sui piedi, il peso del corpo au- 
mentato dalla caduta, si concentra sul 
capo del femore, e tende a portarlo in 
basso, mentre che per la resistenza del 
collo il gran trocantere viene respinto 
verso la cresta iliaca ; codesti due effetti 
in direzione opposta sopra 1 due rami 
d’ una lieva angolare, hanno per risulta- 
mento di determinarne la rottura ; quando 
essa accade, incomincia dalle fibre supe- 
riori del collo, e si dilata in seguito alle 
inferiori. Noi osservammo parecchie volte, 
come più sotto diremo, sfondarsi la ca- 
vità cotiloidea per la pressione esercitata 
dal capo del femore in conseguenza d’una 
caduta sui piedi o sulle ginocchia. 

I meccanismo che accennato abbiamo, 
non é quello con cui si cffettua per lor- 
dinario la frattura del collo del femore, 
e codesto accidente, al contrario, quasi 
sempre avviene per una caduta sull’anca. 
In siffatta circostanza il collo si trova si- 
tuato fra due pesi opposti, si rammenti 
la sua disposizione anatomica, e si vedrà 


che, posto obbliquamente all asse del 
corpo, formando col gran trocantere un 
angolo saliente, deve necessariamente ri- 
sultarne una soluzione di continuità: in- 
fatti, nella caduta sull anca, da un lato 
il capo dell osso viene spinto dal peso 
del corpo, e dall’altro il gran trocantere 
ë respinto dal corpo solido contro il quale 
urtd; queste due parti tendono adun- 
que me il collo tenta di rad- 
drizzarsi, ed è allora, sempre all istante 
del raddrizzamento dell angolo formato 
dal capo, dal collo e dal gran trocante- 
se, che avviene la frattura. In codesta 
circostanza, talora si schiaccia il capo 
stesso dell osso; tal altra la rottura si 
effettua verso il gran trocantere o verso 
{l collo nella parte vicina a questa tube- 
rosilàa; qualche volta al di sotto ed alla 
parte superiore el corpo del femore; ma 
piü di frequente immediatamente al di 
sotto del capo, alla parte superiore ed 
interna det collo, 

Sono queste tutte le cause della frattura 
del collo femorale ? no, certamente : si cre- 
dette che codesta lesione potesse risultare 
dalla semplice contrazione muscolare, Ë per 
tal modo che si cita l'osservazione d’un 
giovane negro, nel quale accadde siffatta 
rottura per effetto della violenza delle con- 
trazioni tetaniche. 1n questa circostanza, 
il meccanismo della frattura à analogo a 
guello che avviene per la caduta sulla 
Pianta dei piedi o sulle ginocchia. 

La frattura di questa parte dell’osso 
Pud parimenti essere l’effetto di cause 
dirette, che per l’ordinario consistono in 
Projetti spinti dalla polvere di cannone, 
€ pit particolarmente nelle palle. Noi 
avemmo l’opportunita, nelle Giornate di 
Auglio, di osservarne un rilevante numero 

_ à Parigi, ed allo Stabilimento di conva- 
valescenza di Saint-Cloud. La palla che 
detcrmina la frattura diretta del collo 
del femore cffettua sempre un apertura 
di entrata, ma di rado un’apertura d'u- 
scita. La rileyante spessezza delle parti 
molli forate, e la resistenza de} tessuto 
93560 hanno per lo piu arréstato la sua 
forsa d’impulso, e quindi il projetto ri- 
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mane fra ke carni. V’ hanno Moltre varie 
schegse che non si possono estrarre sen- 
za molta difficoltà, d'onde avviene che 
codeste fratture assai malagevolmente pas- 
sano alla consolidazione. À 

Quindi uw apertura d entrata, talyolta 
due fori, la presenza di corpi stranieri, una 
frattura comminutiva, i frammenti, la sup- 
purazione abbondante, le raccolte mar- 
ciose, i fenomeni di riassorbimento, la 
arità del consolidamento, sono i segni 
che stabiliscono la differenza fra la causa 
diretta e le altre cagioni. 

In conchiusione, le cause eflicienti del- 
la frattura del collo del femore si pos- 
sono classificare nell ordine seguente : 
in primo Juogo, le cadute sul gran tro- 
cantere ; nel secondo, le cause dirette; 
nel terzo, le cadute sulla pianta dei pie- 
di e sulle ginocchia; finalmente, l’azio- 
ne muscolare, se ei pud tuttavia ammet- 
tere come provata quest’ ultima causa. 

La diagnosi delle fratture del collo de 
femore non manca di molte difficoltà, e 
più d’una volta pratici esperimentati 
rimasero incerti sul giudizio che doveva- 
no esporre. Si vedono, per via d esempio, 
individui che presentano i segni razionali 
di codesta lesione senza esserne colpiti; 
ed altri, al contrario, che non ne offrono 
alcun indizio, benchè la rottura esista 
realmente, Avviene talvolta che una ca- 
duta sull anca accompagnata da grave 
ammaccatura dei muscoli e dell artico- 
lazione, pud simulare questa frattura, 
mentre che la stessa causa, determinan- 
do una soluzione di continuità, permette 
tultavia al ferito di rialzarsi e cammi- 
nare. È per siffatta guisa che si osser- 
varono individui che avevano rotto il col- 
lo del femore, tornare alla propria abi- 
tazione senza presentare accorciamento, 
ed ë per tal modo parimenti che la de- 
composizione dei frammenti si effettud sol- 
tanto dopo trascorse alcure ore, dopo 
due, tre, einque, dieci, cd anche trenta 
Giorni, in conseguenza di qualche movi- 
mento dell infermo, oppure mentre che 
sistituivano ändagini per assicurarsi del- 
la natüra della malattia, 
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Qual' & la causa di codesta particola- 
rità, accennata dagli autori, osservata da 
me stesso pid d’una volta, e di cui Sa- 
batier, in una Memoria all Accademia di 
Chirurgia, cit numerosi esempii? Essa 
deriva da cid che la frattura avviene nel- 
la capsula articolare, ond’ é che i fram- 
menti non si decompongono, e sono ri- 
cevuti, incastrati l’uno nell' altro, pren- 
dendo l'inferiore un punto d’ appoggio 
uel superiore. Ma, si dirà, per qual ra- 
gione mai dopo trascorso un vario spazio 
di tempo i frammenti #8 abbandonano, 
e la frattura diviene evidente ? perchè le 
relazioni dei frammenti cangiano, o pel 
peso del corpo, o per l’azione muscola- 
re, 0 per la corrosione di «lcune parti- 
celle di codesti frammenti. L' accorcia- 
mento e la deviazione del! arto, che 5s0- 
no le conseguenze della decomposizione 
dei frammenti, tolgono allora qualunque 
dubbiczza sull esistenza della rottura, se 
riconoscono per sola causa una caduta 
efeltuata da pochi giorni. I due segni 
precedenti si palesano talora soltanto do- 
po trascorsi cinquanta, sessanta, ottanta 
giorni di cura per lo riposo, e lesten- 
sione derivando dal aver ceduto il collo 
alla contrazione dei muscoli od al peso 
del corpo. 

Prima d’inoltrarci maggiormente, fac- 
ciao qualche cenno sulle cause di tale 
decomposizione consecutiva. 

Si sa che, nei primi tempi della sua 
formazionc, il callo del corpo delle ossa 
lunghe cede spontaneamente, e si ripro- 
ducono disformitàa nelle fratture che fu- 
rono perfettamente trattate, ed allorquan- 
do si sperava una cura libera d’ ogni fu- 
nesta insorgenza. Chi non vide nelle frat- 
ture obblique del corpo del femore, tan- 


_ 10 difcili ad essere mantenute con esat- 


tezza, cedere il callo al peso del corpo 
€ disformarsi, quando Ÿ ammalato ten- 
tava il passo ad un epoca che sembra- 
va allontanare qualunque specie di ti- 
more ? Cid precisamente avviene in pa- 
recchie fralture del collo del femore, 
nelle quali in principio non esisteva de- 
compusizione, oppure in quelle nelle quali 


siffatto skogamento era moderatissimo. Do- 
po due o tre mesi, il callo provvisorie 
cede al peso del) arto sul quale 6i 50- 
stengono gl infermi, e cessando $ fram- 
menti di corrispondersi, accade una de- 
formità, e si produce F accorciamento. È 
per siffatto modo ch’ io vidi svilupparsi 
le accorciature dopo due, tre, quattro 
mesi, ed anche dopo uno spazio maggio- 
re di tempo. Dal} osservazione di code- 
sti fatti risulta un’ importante indicazio- 
ue, sulla quale già richiamai la vostra 
attenzione, e che consiste nella necessità 
di tenere gli ammalati nell apparecchio 
destinato alle fratture del collo del femo- 
re per cento, centoventi, centoquaranta 
giorni, ed anche più, onde procurare al 
callo il tempo conveniente per acquista- 
re bastante consolidazione, 

Il peso del membro, ma soprattutto 
quello del corpo sull arto leso, deve con- 
siderarsi come causa rilevante di de- 
composizione, tanto primitiva, quanto con- 
secutiva, tendendo esso a portare all im- 
basso il frammento superiore, ed all inal- 
to il frammento inferiore. Ma una potenza 
attiva di decomposizione consiste inoltre 
nel prolungamento dell'azione della causa 


che indusse la rottura; questa causa stes-. 


sa produce un effetto notevolissimo, € 
quando giunge a grado molto rilevante, 
puè accadere talora ch’ essa spinga il 
frammento superiore nella spessezza del 
tessuto spugnoso dell’ estremità superiore 
del frammento inferiore, e la consolida- 
zione si effettua in tale situazione, e con 
sufficiente prontezza ; avvi deforinità, ac- 
corciamento dell arto inferiore, e devia- 
zione permanente di codesto membro, ed 
in una direzione che varia secondo il 
punto in cui avvenne tale approfonda- 
mento del frammento superiore od inter- 
no nell’inferiore. Pud accadere talvolta 
all innanzi, e tal altra allindietro. In 
siffatta circostanza l’accorciamento del- 
l’arto inferiore & soltanto di tulta l'esten- 
sione nel! incastratura del collo nella 
spessezza della sostanza spugnosa del 
frammento inferiore. 

Varii pezzi di notomia patologica, estrat- 
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ti dal Musee dell Ospitaile maggiore, e 
raffiguranti à frammenti saldati in questa 
maniera, furono mostrati uell anfteatro, 
e convinsero ognuno della realtà di que- 
sto fatto interessante. Giova notare co- 
desta causa di deviazione, perchè pud 
render conto, secondo ïi casi, d”’ alcuni 
fatti eccezionali di deviazione del picde 
all’indentro nella frattura del collo del 
femore, i quali vennero osservati da pa- 
recchi autori. 

Finalmente, esiste un’ altra ed ultima 
causa della decomposizione dei frammenti 
nella frattura del collo del femore, causa 
che agisce continuamente, e contro la 
quale il chirurgo dirige sempre ïi suoi 
sforzi per impedire le consolidazioni vi- 
ziose e le deformita: vogliamo accennare 
Jazione muscolare, e ne tratteremo al- 
l'articolo della cura. 

Cid che esponemmo basta a dimostrare 
che la decomposizione riesce piu facile 
quando il callo non & ancora formato. Tale 
considerazione spiega inoltre benissimo 
la divisione dei sintomi della frattura del 
collo del femore in primitivi e consecu- 
tivi, secondoché Ll accorciamento accade 
prima o dopo la formazione del callo. 

I sintomi primitivi si manifestano al- 
lorche, in una caduta sui calcagno o sul- 
le ginocchia, F accorciamento e la devia- 
zione si mostrano nello stesso momento ; 
in questa circostanza riesce evidente che 
il frammento superiore restando a luogo, 
è il frammento inferiore che risale per 
lo peso del corpo; ma la caduta verti- 
cale costituisce la causa più rara della 
rottura del collo del femore, e non avvie- 
ne lostesso quando gl infermi cadono sul 
gran trocantere, lo che è molto più fre- 
quente; in tal circostanza risulta assai 
chiaramente, che la causa tende non già 
ad accorciare, ma bensi ad allungare l’ar- 
to. Esiste adanque un’ altra cagione 
d’accorciamento, che sino ai nostri gior- 
ni fu poco o male conosciuta, e peggio 
spiegata. La si attribui all azione dei mu- 
scoli glutei maggiore, nicdio e picciolo ; 
ma per la ruotazionc all infuori, codesti 
muscoli sono posli nello stato d’ allenta- 
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mento, e quindi non deriva da quosla la 
deviazionc. 

1 muscoli gemelli e quadrati furono 
parimenti considerati come quelli che fa- 
voriscono tale decomposizione; ma essi 
non hanno maggiore influenza degli al- 
tri, giacchè il loro allentamento, come 
quello dei glutei, viene determinato dalla 
ruotazione all infuori; quando il mem- 
bro si trova collocato sopra un piano 
inclinato, i muscoli glutei sono stirati, e 
tuttavia la deviazione cessa naturalmente. 
Ma v’hanno altri muscoli che dal baci- 
no s’inseriscono al femore; questi mu- 
scoli sono gli adduttori che, destinati a 
portare il membro nella ruotazione al- 
V indentro, s’inseriscono da una parte al 
pube ed all’ischio, e dall’altra terminano 
allindietro e lunghesso la linea aspra del 
femore, ed appunto ad essi à dovuta la 
deviazione,;ed almeno spetta in parte l’ac- 
corciamento, Questi due fenomeni si pale- 
sano allorche Vl infermo eseguisce sforzi 
muscolari per rialzarsi, oppure sono la 
conseguenza d’una contrazione lenta, t0- 
pica di codesti muscoli, che non troyano 
più resistenza nel frammento inferiore. 
Ë parimenti in tal manicra che si effet- 
tua laccorciamento, allorchè, dopo la 
formazione del callo, il malato eseguisce 
movimenti, o tenta il passo troppo per 
tempo. L’azione dei muscoli ed il peso 
del corpo ne sono adunque le vere cause. 

Passiamo all indicazione ed alla consi- 
derazione dei sintomi: siffatta disamina 
ci procurerà iwportanti indicazioni. 

Quando v’ ha decomposizione, la frat- 
tura si riconosce sempre facilmente ; ma 
quando quella manca, essa pud venire so- 
spettata, sênza poter essere tuttavia posta 


fuori d’ogni dubbiezza. Io suppongo che i 


fenomeni siano bene caratterizzati, che vi 
abbia accorciamento, deviazione dell arto 
all imfuori, impossibilità di sollevarlo ; 
d’uopo, cid nulla ostante, ricercare se il 
membro conserva tale accorciamento o 
pud perderlo par lestensione, se il gran 
trocantere ruota sul! asse del femore 0 
sull estremitàa della lieva. 


Se l’accorciameuto & di poche nee 
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riesce difficile distingucrlo da quelle che 
viene da 


prodotto Movimento à 


un 
scensionario del bacino, conseguenza del- 
F'ammaccaturaz la diagnosi diventa più 
evidente, 68 V accorciamento arriva a 
mezzo pollice, un pollice, un pollice e 
mezz0, due © tre pollici. Di rado, tuttae 
via, è in principio cosi rilevante, e per 
Vordinario si mostra tale solo consecuti- 
vamente € se linfermo cammind molto ; 
ma quante cause d° errori s’ incontrano 
ancora | 

Quindi, per via d’esempio, e cid si 
osserva di frequente, gl infermi attribui- 
scono un antico accorciamento a qualche 
caduta recente, persuasi essendo che 
praticando nuovi tentativi si possa indurre 
la guarigione ; un attento esame, le ac- 
corte quistioni finiscono sempre svelando 
la verità. Ma quando la decomposizione 
non & cronica, pud dipendere da lus- 
sazione del capo del femore o da ascen- 
sione del bacino ; fa di mestieri in tale 
circostanza procedere con maggiore di- 
ligenza per non cadere nel! inganno, 

Nella lussazione anteriore, il capo del 
femore passa sul ramo orizzontale del 
pube, innalzando od allontando i vasi ed 
i nervi; allora avvi accorciamento, ma 
esiste all innanzi di questo ramo del pube 
un tumore duro, e che ruota quando si 
fa muovere il femore. Nella lussazione 
nella regione sotto-pudenda o del fero 
ovale, il membro si trova parimenti ri- 
volto all’'infuori, ma havvi allungamento, 
e si sente in tale situazione enfiato, re- 
sistenza € stiratura straordinaria dei mu- 
scoli ; | anca € incavata, mentre che, 
all opposto, si trova sporgente, nelle frat- 
ture. 

Nella lussazione posteriore superiore, il 
capo del femore si rinviene nella fossa 
iliaca esterna, V arto si mostra accorcia- 
to; ma Ja punta del piede e la rotella 
sono rivolte all indentro, il talone ed ül 
poplite riguardano al} infuori. 

Ë vero che si riconobbe talora in caso 
di frattura che l’arto si deviava all in- 
dentro. Ambrogio Parco, che fu il primo 
a parlare di tale infermità, riferisce che 


essendo stato chiamato da una signora , 
trovd la gamba più corta, ed il gran 
trocantere risalito sull’osso degl'ilii ; cre- 
dette quindi trattarsi d’ una lussazione 
del femore, praticd sforzi per ridurla, ed 
applicè la conveniente fasciatura. Ma tra- 
scorsi alcuni giorni, insorsero violenti do- 
lori, l’arto s’ accorcid nuovamente, e si 
trovo rivolto all indentro. Giovanni Lui- 
gi Petit cita un caso analogo nel suo 
Traittato delle malauie delle ossa. Bichat 
fece dire a Desault che questa varietà 
era frequentissima. Nella sua immensa 
pratica M. Dupuytren vide questo fatto 
una 0 due volte al più, e crede che proba- 
bilmente Bichat abbia sbagliato, Ma finale 
mente, poichè questa deviazione all inden- 
tro, fu osservata, quali sono adunque i 
mezzi per distinguere codesta frattura dalla 
lussazione posteriore superiore ? Nella lus- 
sazione, si sente nella fossa iliaca esterna 
il capo ritondato del femore, nella frat- 
tura s’imprimono con facilità movimenti 
di rotazione alla coscia, mentre che in 
caso di lussazione gli sforzi riuscirebbero 
inutili. Nella lussazione non si pu al- 
lungare l'arto senza ridurlo, e senza eser- 
citare validi tiramenti; ma ridotto una 
volta, lo slogamento non si torna più a 
riprodurre. Nella frattura, pochi sforzi 
bastano per dare all arto l ordinaria 
lunghezza, ma laccorciamento si ripro- 
duce subitoché si cessa dai tentativi. Pics 
sce adunque impossibiie confondere que- 
ste due malattie. 

Avvi finalmente un’ ultima specie di 
lussazione, cioè la posteriore inferiore che 
M. Dupuytren ebbe lopportunita d’os- 
servare due o tre volte soltanto ; l arto 
si trova deviato all indentro, talvolta leg- 
germente allungato ; non si pud rimetterlo 
allo stato ordinario se non eseguendo 
sforzi di riduzione, e ridotto una volta, 
la decomposizione più non si riproduce. 

Quindi il massimo carattere dislintivo 
consiste nella segucnte differenza ; V ac- 
corciamento prodotto da frattura ccde 
al minimo sforzo ed in seguito ritor- 
na; l’accorciamento determinato da lus- 
sazione piu diflicilmente sparisce , ma 


quando l'arto & poi ridotto, la deformità 
non si manifesta piu ; sarebbero necessa- 
ri nuovyi sforzi analoghi a quelli che 
indussero la lussazione perche il capo del 
femore uscisse dalla cavità cotiloidea. 

Un errore frequentissimo, e che noi 
accennammo , deriva da una particolare 
circostanza. Se l’individuo soffre dolore 
all anca per qualche malattia antecedente, 
quella si rialza, mentreche laltra rimane 
nel luogo ordinario, ed ayvi a prima vi- 
sta laccorciamento. Stando in piedi, si po- 
tra molto facilmente simulare l accorcia- 
mento, ed ê questo un inganno che parec- 
chie volte i coscritti pongono in opera. 
S’alzi, infatti, un’ anca, il calcagno s al- 
Jontanerà per un pollice e mezzo, e cam- 
minando sulla punta del piede, si finge la 
lussazione accidentale ; portando la punta 
del piede al? infuori, si ha l apparenza 
della frattura. 

Talvolta infatti dopo violenta ammac- 
éatura dell articolazione , si sviluppa ana- 
‘logo accorciamento senza che l’infermo 
cerchi dingannare; esiste innalzamento 
dell anca e deviazione dell’ arto. Ma fa- 
cendo allora sdrajare V ammalato sopra 
un piano orizzontale di suffciente du- 
rezza, per via d’esempio, sopra una tavola 
o sul terreno, si prendi una riga, e la si 
collochi trasversalmente all altezza delle 
spine anteriori e superiori delle ossa de- 
gli ilii; se  accorciamento é soltanto ap- 
parente e prodotto dal dolore e dall’am- 
maccatura, la spina anteriore e superiore 
del lato interessato eccede V'altezza del 
ato opposto per una misura esattamente 
eguale all accorciamento dell arto ; si 
rialzi P'anca abbassata, e si abbasssi V'al- 
tra , syanisce subito qualunque accorcia- 
mento. 

Esaminiamo ora la deviazione della 
punta del piede e della rotella all’infuori, 
del talone e del garretto all indentro. 
L’intervallo fra la punta dei due piedi 
nello stato ordinario & di otto o dieci 
pollici quando F individuo si troya sdra- 
jato; ma non & più lo stesso quando «i 
ba frattura. Nella deviazione più con- 
sucla il picde si colloca sul suo marginc 


297 


esterno, e la punta riguarda in basso; la 
rotella si rinviene parimenti deviata , ma 
un poco meno; il talone si trova rivolto 
verso il malleolo opposto, ed il garretto 
verso il ginocchio. Il contrario accade nel- 
la deviazione all indentro, tanto rara tut- 
tavia che appena se ne pud contare un 
caso sopra cento. 

Noi sappiamo già in qual guisa si ef- 
fettui la deviazione all infuori; ma se 
Ÿ azione degli adduttori la spiega benis- 
simo, & d’uopo confessare parimenti, che 
non si tiro alcun partito da un’altra cir- 
costanza, la quale pud tuttavia render 
conto della deviazione all infuori, ed in- 
segnare a rimediarvi, vogliamo dire l ob- 
bliquita dei frammenti. Se il corpo del 
femore & infranto obbliquamente da basso 
in alto, e dal! innanzi all’indietro, la 
punta del frammento inferiore si porta 
all indietro, e quella del frammento su- 
periore all innanzi, e viceversa; nella frat- 
tura del collo femorale, se il frammento in- 
terno si porta all’indictro, e l’esterno al- 
l’innanzi, avvi allora deviazione all'infao- 
ri; se al contrario Ja frattura e obbliqua 
in direzione opposta, la deviazione acca- 
drà internamente; dunque codeste varietà 
di deviazioni possono essere apprezzate 
dall obbliquità dei frammenti. 

Dopo esserci intrattenuti dei sintomi, 
è naturale che passiamo ad indicare le 
conseguenze. delle fratture abbandonate 
a sè stesse, onde si concepisca esattamente 
il meccanismo della cura. Vidi sempre, 
dice M. Dupuytren, gl'infermi di frattura 
del collo femorale che si trascuravano, 
presentare un accorciamento d’ uno, due, 
tre, quattro pollici, e la deviazione all in- 
fuori, d’onde riusciva difficile la locomo- 
zione ; il gran trocantere s’innalzava, s’av- 
vicinava alla cresta iliaca, e si portava 
all indietro. Ma cid che giova soprattutto 
sonoscere si è, che in tali circostanze for- 
masi una falsa articolazione nella fossa 
iliaca csterna. 

Vediamo ora quali sieno gli effetti ma- 
teriali delle fratture sulle ossa, incomin- 
ciando dalla cavità cotiloidea. Noi tro- 
vammo tre © qualitro volte questa cavità 
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affondata dal capo del femore; eodesta 
alterazione era prodotta da caduta sopra 
i piedi o le ginocchia, In siffatta circo- 
stanza il capo del femore si puntella vio- 
lentemente contro il fondo della cavità 
cotiloidea, e siccome esso presenta mag- 
gior resistenza di quest’ultima, la rompe 
e l’affonda. Il caso più noteyole che ab- 
bia osservato M. Dupuytren & il seguen- 
te: il fondo della cavità cotiloidea era 
stato affondato, ed il capo del femore in- 
tatto era passato tutto intiero nel baci- 
no; il collo, che non aveva sofferto al- 
cuna soluzione di continuità, trovavasi 
fortemente impegnato in questa apertura 
accidentale, talchè riusci diffcilissimo sul 
pezzo anatomico di disimpegnarlo, e ri- 
durre in tal modo questa specie di lus- 
sazione. Nella giovane età, lo sforzo che 
si esercita sul fondo della cavità cotiloidea 
pu separare i pezzi che compongono l’os- 
so inominato, ed il eui punto d’unione 
corrisponde al centro di codesta cavità. 
In altre circostanze la cavità cotiloidea 
viene sfracellata senza che si sloghi il ca- 
po dell’ osso, ma per F ordinario gli ef. 
fetti della frattura si comunicano all’estre- 
mità superiore del femore, e diciamo à 
posta l’estremità superiore del femore. Il 
primo effetto consiste nello sfracellamen- 
to del capo del femore;, rimanendo intatto 
assolutamente il collo. Questo caso è piut- 
tosto frequente nelle cadute sul gran tro- 
cantere o sulla pianta dei piedi, ma 16 
e molto più allorchè cause dirette agi- 
rono sopra codesto punto del femore, co+ 
me nelle ferite prodotte d’armi da fuo- 
co. Noi avemmo lopportunita d’osser- 
varne circa dodici esempii in conseguen- 
za delle Giornate di luglio. Notiamo es- 
sere parecchie volte avvenuto che, fra- 
cassandosi il capo dell osso, e rimanen- 
do intatto il collo, non v ebbe decompo- 
sizione dei frammenti, nè accorciamento 
dell arto inferiore, né deformità nel mem- 
bro. Codesta frattura pud scambiarsi per 
una violenta ammaccatura dell articola- 
zione, e medicarsi come tale, coi salassi 
generali e locali; più d’ ordinario inoltre 
essa passa inavvertita, gl'individui risa- 


nano senza disformila, e solo quanda 
accade la morte per effetto di circostan- 
ze dipendenti o no dal infermità dell’ar- 
ticolazione, si pud stabilirne V’esistenza. 

Il collo é molto più di frequente la 
sede della frattura, perché forma una 
lieva angolare; il suo assottigliamento 
verso la parte media eontribuisce pari- 
menti a facilitare la soluzione di conti- 
auità; talvolta il collo si sfracella assai 
da vicino al capo dell’osso; le fratture 
più ordinarie accadono al di sotto di que- 
sio punto nel luogo in cui l’osso si tro- 
va più debole, Codesta frattura pud ef- 
fettuarsi da basso in alto, o d’alto in 
basso; altre volte incomincia per la par- 
te anteriore o posteriore, e cid dipen- 
de dalia maniera con cui successe la 
caduta, essendo il corpo in varia guisa 
inchinato in una direzione o nell altra. 
Ma per consueto la frattura ayviene alla 
base del collo, perché quasi sempre si- 
mile lesione & il risultamento della ca- 
duta sul gran trocantere, il quale pari- 
menti viene talvolta schiacciato, ed in 
qualche altra circostanza totalmente se- 
parato dal corpo dell osso per lo sforzo 
della caduta, come noi avemmo l oppor- 
tunità d’osservare. Allorche il trocantere 
resiste allo sforzo della caduta, lo che 
più di frequente avviene, la frattura par- 
te da questa eminenza, e si dirige verso 
il trocantere minvre, onud’& ch’ essa pa- 
re essersi piuttosto realmente effettuata 
alla parte superiore del corpo del femo- 
re che al collo di codesto osso; in altri 
casi la frattura va dal piccolo trocantere 
al grande, oppure anche dal gran tro- 
cantere al collo. 

In riguardo alla direzione della frattu- 
ra esistono infinite varietà, che appena si 
potrebbero far conoscere colla descrizio- 
ne più minuziosa. Infatti codesta rottura 
talvolta à 
more ; in tal circostanza, i frammenti con 
molta difficoltà si corrispondono, non si 
servono d’alcun appoggio scambievole, 
é le loro superficie piane, U quasi piane, 
scorrono continuamente l una sull altra, 
ed assai di rado sono in conveniente re- 


perpendicolare al collo del fe- 


lazione; in qualche altro caso la frattura 
é obbliqua all asse del collo del femore, 
la mancanza di relazione riesce parimenti 
notevolissima; ma v’hanno parecchie di- 
stinzioni da fare. Ed in vero, la frattura 
è obbliqua dal indentro all infuori, o 
da basso in alto. In quest ultimo caso, 
il frammento esterno non incontra alcun 
impedimento per deviarsi all inalto, e la 
decomposizione diviene facilissima. Nel 
primo caso, non avyviene lo stesso : il 
frammento esterno trova un punto d’ap- 
poggio sul frammento interno © superio- 
re, e la decomposizione riesce per l’ordi- 
nario minore. Non v ha per altro alcun 
mezzo per conoscere in qual direzione 
accada codesta obbliquità, e quindi ri- 
mane sempre ferma V indicazione d'ope- 
rare in tutte le circostanze, come 6e la 
frattura si fosse effettuata nel modo più 
favorevole alle decomposizioni. 

Vi preghiamo di notare che in riguar« 
do alla sede di siffatti disordini, alcuni si 
effettuano entro la capsula articolare, per 
cui la frattura venne chiamata intra-ca- 
psulare, mentre altri si appalesano all in- 
fuori, e la frattura vien detta eztra-ca- 
psulare. Sopra codesta distinzione molto 
s’ insistette ed a ragione, giacchè parec- 
chi pratici credono diflicilissimo e persino 
impossibile il consolidamento della frat- 
tura quando essa accade nel! interno 
della capsula, mentre che lo ritengono 
possibile ed anche facilissimo allorché la 
rottura dell osso & fuori della capsula 
articolare. 

Astley Cooper, la cui autortià è di 
tanto valore in chirurgia, dice formalmente 
che in tutti i casi di fratiure trasverse 
del collo femorale nella parte contenuta 
dal legamento capsulare ch’ egli ebbe la 
opportunità d’osservare, non vide giam- 
mai callo osseo. « Le dissezioni che fui 
al fatto d’eseguire, aggiunge questo illu- 
stre pratico, mi convinsero che i fram- 
menti della frattura del collo femorale, 
uando questa risiede all indentro del le: 
gamento capsulare, non si riuniscono 
mai con callo osseo ; la saldatura si ef- 
fettua sol anto eon una sostansa lega- 
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mentosa, come nella frattura della ro- 
tella ». 

Persuaso che fl consolidamento del col- 
lo femorale sia impossibile, Astley Coo- 
per tentù inoltre alcune çsperienze sugli 
animali viventi che lo raflermarono in 
tale opinione. Ï chirurghi inglesi a- 
dottarono parimenti la maniera di vedere 
del loro celebre compatriotta. Ma se per 
provare codesta mancanza di consolida- 
zione, eglino adducono alcuni fatti, a 
questi se ne possono opporre altri con- 
trarii, e molto numerosi. Varii pezzi che 
raffigurano le fratture intra-capsulari del 
collo femorale, benissimo saldate, si tro- 
yano nei varii musei di notomia. Quelli 
contenuti nel gabinetto delle Facoltà di 
Parigi e dell’Anfiteatro dell’Ospitale mag- 
giore dimostrano veramente che tale con- 
solidazione, con o senza deformità, & rea- 
le. Astley Cooper, dice M. Dupuytren, 
vide probabilmente soltanto fratture del 
collo femorale che non erano guarite, 
oppure che vennero mal curate, o non 
lo furono del tutto. Questa & la sola ma- 
niera di spiegare lopinione del chirur- 
go inglese, la quale ci sembra evidente- 
mente fallace. 

La disamina di codesti pezzi di noto- 
mia patologica, atti in sommo grado a 
convincere della realtà della saldatura di 
tale frattura intra-capsulare, non sembra 
tuttavia aver prodotto questo effetto sugli 
altri chirurghi inglesi che visitarono il 
musco della nostra Facolth; M. Cross 
dice aver considerato diligentemente i 
pezzi patologici conservati nella scuola di 
medicina di Parigi, e nessuno di questi 
gli pare che valga a provare che sia ac- 
caduta la riunione ossea, allorche il capo 
venne separato inticramente dal legamen- 
to capsulare, e non comunica col resto 
del corpo fuorchè col mezzo del legamento 
rotondo. 

Quando 6ï videro à pezzi che furono 
mostrati al’ Ospitale maggiore, e che ognu- 
no à suo piacimento potè esaminare, e 
pos si nega la possibilità della saldatura 
della frattura intra-capsulare del collo 
feworale, non si sa veramente di qual 
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natura debbano essere le prove che si 
brama avere onde restarne convinti. In- 
quanto a noi consideriamo come dimo- 
strata codesta consolidazione, checche ne 
dicano à chirurghi inglesi, e per quanto 
grande sia d’altronde stata la nostra 
propria incredulità sopra siflatto sub- 
bietto. 

Siccome vennero esposte În favore a 
contro la possibilità del consolidamenta 
della frattura intra-capsulare del collo 
femorale alcune ragioni teoretiche e pra- 
tiche, cosi crediamo ben fatto fermarci 
qualche poco sopra tal argomento. 

Si disse primieramente che il frammento 
superiore conteneva poco o niente di vasi, 
e ch’esso costituiva allora un vero corpo 
sitraniero nell’'articolazione. Codesta asser- 
zione & inesatta : il capo del femore evi- 
dentemente riceye vasi dal fondo della 
cavità cotiloide, col mezzo del legamento 
rotondo od inter-articolare. Questi vasi, 
senza essere molto numerosi né volumi- 
nosi, possono bastare tuttavia alla nutri- 
zione del frammento superiore ;, inoltre, 
la membrana sinoviale incastra la cartila- 
gine, € forma alla sua base un picciolo 
imbuto che ricopre alcune masse distin- 
tissime di tessuto cellulare rossastro, 
nelle quali si rinvengono varii vasi. Per 
cid che spetta al frammento inferiore, 
esso ne riceve di molto numerosi; prima 
di tutto dalla principale arteria nutritizia 
dell osso che penetra alla sua parte po- 
steriore, e che costituisce per tutta la 
estensione dell osso alcune diramazioni 
che servono alla sua vita; in seguito, 
dalle arterie che lo circondano , da quelle 
che si recano nella cavità digitale del 
gran trocantere, € da tutte quelle che 
pesetrano nel tessuto spugnoso dell osso, 
e che serpeggiano per qualche tratto 
sulla sua superficie. Il tessuto cellulare 
che invoglie il collo del femore ne con- 
liene, oltre à cid, in rilevante copia. 

lüesce adunque evidente che il fram- 
mepto inferiore riceye molto più vasi de] 
superiore, la cui vita € meno attiva, più 
languente, e che, per effettuare la con. 
solidazione, 1l frammento iuferiore, il qua- 


le gode del libero esercizio di tutte le 
sue vitali proprietà, compie da sè solo 
quasi tutta il lavorio di tale saldatura ; 
ma 6 vero parimenti che v hanno nel 
frammento superiore suflicienti materiali 
di nutrizione, primieramente per vivere, 
e secondariamenté per concorrere alla 
consolidazione. 

L’ obbiezione relativa alla mancanza od 
almeno alla scarsezza dei vasi destinati a 
outrire i frammenti, é adunque priva di 
fondamento , giacchè l esame anatomico 
delle parti la confuta intieramente. 

Una causa, la quale si considerd doversi 
opporre quasi invincibilmente alla riunio- 
ne dei frammenti della frattura del collo 
femorale si é la mancanza del periostio 
all intorno di codesta parte dell osso. 
Ma in tal riguardo si versa in sommo 
errore; il collo femorale & guarnito di 
periostio, certamente sottile ma distintis- 
eimo, e che se non gode d’ una vita tanto 
energica come quella degli altri ossi, ne 
ha tuttavia realmente una. Codesto asso- 
tigliamento e questa separazione del pe- 
riostio dell’osso costituiscono adunque una 
scmplice diflicoltà, ma non un astacolo in- 
superabile al consolidamentc. 

Altri dissero che la sinovia, la quale 
bagnava sempre i frammenti doveva ren- 
derne impossibile la consolidazione. Que- 
sta ragione potrebbe sembrare di qual- 
che valore, se la stessa disposizione ana- 
tomica che s’ incontra in varii punti del 
sistema osseo nuocesse in qualche ma- 
niera alla formazione del callo. Ma a 
tutti é noto che le fratture penctranti 
pelle articolazioni si saldano benissimo, e 
che cosi ayviene in quelle dell olecrano 
e della rotella ; in siffatte circostanze non 
si pud negare che la sinovia bagni sem- 
pre à frammenti. Ognuno & persuaso del- 
la possibilità del consolidamento della 
fraittura dell olecrano; ma vw ha chi po- 
trebbe conservare ancora qualche dub- 
biezza sopra quello della rotella. 

Ecco un faito, osservalo da M. Dupuy- 
tren, che prova potere effettuarsi benis- 
simo la saldatura, e toglie ogni incertezza 
in Lal riguarGo : 4 Un individuo, ch’ era 


caduto sulle ginocchia, s° infranse entram- 
be le rotelle in pari tempo, ma in guisa 
che una delle fratture accadde trasversal- 
mente, e L’altra in direzione longitudi- 
pale ; non si sviluppd decomposizione al- 
cuna in quest’ ultima, e senza deformità 
si effettud la guarigione. Ma dal altra 
parte non avvenne lo stesso, e la guari- 
gione ebbe luogo rimanendo un allonta- 
namento di parecchie lince. Questo sog- 
getto venne qualche anno dopo a mori- 
re, e M. Dupuytren ebbe cura d’esami- 
parne le rotelle; stabili in una d” esse la 
frattura con allontanamento, ed in quan- 
to all altra non vide allontanamento di 
sorte alcuna, e la sola causa che indi- 
caise l’esistenza della frattura longitu- 
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dinale, era V incguaglianza del livello dei 
duc frammenti; uno mostravasi più in- 
nalzato dell altro, ed un solco ossia una 
specie di margine ossea li univa. 

Il consolidamento perfetto, esatto dei 
frammenti bagnati dalla sinovia, é asso- 
lutamente evidente in codesta osserva- 
zionc; non &è adunque la preseuza di 
tale umore che possa impedire quello 
della frattura intra-capsulare del collo 
femorale. La vera causa che victa o ren- 
de almeno difficilissima la saldatura csat- 
ta, solida, e soprattutto senza deformita, 
si é la decomposizione dei frammenti, la 
loro mancanza di relazionc e di coniatto, 
tanto se la frattura $i trovi all esterno, 
quanto all'interno del legamento capsulare. 


MO 


ZNDICAZIONLZ CURATIVE 


delle fratture del collo femorak. 


Il celebre Louts disse con moltissima 
eloquenza « la scienza della diagnosi te- 
nere il primo posto fra tutte le parti 
dell arte di guarire, e costiluirne la piu 
utile e difficile; senza Ja diagnosi esatta e 
precisa, la toorica essere quasi sempre fal- 
lace, e la pratica spesso infedele ». Cid 
che Louis, nella sua Memoria sul fungo 
della dura madre, pronunziava sulla dia- 
gnosi, noi potremmo egualmente ripete- 
re per le indicazioni curative. Ogni cüra 
non fondata a queste è picnamente em- 
pirica, e diviene razionale quando a tali 
indicazioni si appoggia. 

À primo aspelto si credercbbe che lo 
siesso avyeuisse nelle fratture del collo 
femorale, come nelle altre soluzioni di 
continnità, e bastasse ridurre i frammenti 
e mantenerli ridotti. Ma in tal circostan- 
za si presentano parecchie difficoltà. In 
qual manicra si ridurranno le fratture 
del collo femorale? Si eseguiranno vio- 
lenti sforzi d’estensione € di contro-esten- 
sionc ? no certamente: questo sarebbe il 
metodo coronato da meno felice riuscita, 
perchè accrescerebbe la stiratura dei mu- 


ecoli, e ne risulterchbbero contrazioni, le 
quali sono sempre più distinte per parte 
dell infermo che degli assistenti quali ten- 
tano la riduzionc. Riesce evidente che se 
si polesse neutralizzare V'azione dei mu- 
scoli, si olterrchhe molto più facilmente 
la riduzionc. Ma & possibile mai far ces- 
sarc l’azione muscolare? la storia delle 
lussazioni toglie qualunque dubbiezza in 
tal riguardo, e basta frastornare VF atten- 
zione dei malati, e «ogliere il punto fa 
vorevole per eseguire la riduzione. 

Ma si pud dire lo stesso delle fratiure, 
come delle lussazioni? No, giacché F at- 
tenzione & tutta rivolta alla malattia. Fa 
d’uopo adunque cercare un altro mezzo 
per neutralizzare V’azione muscolare. Pott 
lo indico già da mollo tempo, e consiste 
nel porre F'arto infermo in flessione; voi 
vedeste, continua M. Dupuytren, sotta 
la sola influenza di codesta posizione, ef- 
fettuarsi, come per incanto, la riduzione, 
mentre che essa aveva resistilto a tutti 
gli sforzi d’estensione. Reca molta stupo- 
ré che Pott, cui & dovuto lonore del 
principio della posizione semiflessa Celle 
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membra nelle fratture in generale, non 
abbia fatto alcun cenno della sua appli- 
cazione alla frattura del collo femorale. 
Ë questo un fatto di cui si puè facil- 
mente assicurarsi discorrendo le sue o- 
pere. 

Crediamo essere stati noi i primi ad 
applicare queste regole alle fratture del 
collo femorale. Supponiamo che in un 
caso di simil fatta si pratichi lestensione 
e la contro-estensione; chiaro apparisee 
che si si apporrebbe alle regole stabi- 
lite da Pott, cccitando ostacoli, che non 
si potrebbero sempre vincere; ma se al 
contrario si pone l'arto nella flessio- 
ne, non s’ incontra alcuna difficoltà per 
togliere la decomposizione secondo la 
circonfcrenza € la lunghezza,e quindi la 
deviazione del piede all infuori e Pac- 
corciamento. Ma in qual guisa si manter- 
ranno a contatto i frammenti? Ordinaria- 
mente dopo la riduzione delle fratture si 
suole usare un apparecchio che, sostenuto 
da fasce e da assicelle, tende a preveni- 
re la consecutiva decomposizione. 

Codesti apparecchi riescono bene nelle 
fratture delle braccia, delle gambe, ed 
anche della coscia, e sono assai migliori 
quando vi si aggiunge la flessione, ma non 
si possono applicare alla frattara del col- 
lo del femore, e basta per convincersene 
esaminare soltanto la disposizione delle 
parti. Il collo femorale situato nel centro 


di parti molli assai dense, sfugge inevita- 


bilmente all azione di qualunque specie 
di fasciatura e d° apparecchio; quindi 
si deve stupire che i pratici s° ostinino 
ad inventare apparecchi, la cui azione 
principale si esercita all’intorno del} an- 
ca. Desault erasi bene accorto che tutte 
le macchine situate all intorno di questo 
punto riuscivano totalmente, o quasi del 
tutto inutili. Egli diceva ch° era mestieri 
primicramente :agire sul bacino colla con- 
tro-estensione per rialzare il frammento 
superiore, cd in seguito sul piede per por- 
tare il frammento inferiore d° allo in bas- 
so; tale si & l’origine dell apparecchio 
ad estensione permanente, il quale soffer- 


se infinite modificazioni, ina sempre re- 
ù 


sto lo slesso in quanto al principio. De- 
sault aveva adunque compreso ottimamen- 
te le indicazioni, senza tuttavia averne ese- 
guito la migliore applicazione. 

Ora noi siamo condotti all’esame d’una 
quistionc che già abbiamo trattato, quel- 
la cioé del tempo necessario per istabilire 
la solidità del callo, per resistere al peso 
del corpo ed all azione muscolare. Non 
si potrebbe scioglierla in modo uniforme, 
giacché si presentano parecchie distinzio- 
ni: se la frattura della coscia & trasversa, 
convien ridurre i frammenti e mantenerli 
a contatto ; dopo quaranta giorni la riu- 
nione è compiuta ; avviene lo stesso per 
la tibia e le ossa dell antibraccio; ma se 
la frattura riusci obbliqua nelle differenti 
regioni che menzionato abbiamo, quaran- 
ta, cinquanta, sessanta giorni non baste- 
ranno neppure alla formazione del callo. 

E la ragione di cotal differenza consi- 
ste in cid che tali fratture mancano di 
solido appoggio ; se adunque non si man- 
tengono i frammenti sempre a contalto, 
lungo tempo dopo il quarantesimo gior- 
no si formerà una decomposizione. Que- 
sta disposizione si concepisce benissi- 
mo ; le ossa toccandosi per mezzo di pia- 
ni inclinati, il peso del corpe e l'azio- 
ne muscolare effettucranno ‘codesta de- 
composizione , perché dopo i quaranta 
giorni si sara formato il callo provvisorio. 
Qualora si tolga in tal epoca F appareec- 
chio, l’accorciamento non tarderà molto 
a manifestarsi, e sarà d’uopo quindi ef: 
frettarsi a riporre Parto nell apparec- 
chio. Per tal motivo adunque quaranta 
giorni bastano per le fratture ordinarie, 
mentre che ne son necessarii settanta, ot- 
tanta per le fratture obblique. 

Cid che dicemmo delle fratture di ques 
st’ultima specie s’applica parimenti alle rot- 
ture trasverse della rotella e dell’olecrano. 
Se dopo quaranta giorni si tolga l apparec- 
chio, si trova L’arto in buono stato ; ma 


se lammalato eseguisce movimenti, i fram- 


menti si allontanano, perché il callo non 
ë ancora suflicientemente forte. Codeste 
fratture si trovano adunque in circostan- 
ze analoghe a quelle delle fratture obbli- 


que che non furono mantenute per tem- 
po bastanie a contatto. 

Supponiamo che la frattura del collo 
femorale sia trasversa, che quest’osso si 
trovi diviso in due metà, si potrà facil- 
mente ridurre i frammenti; ma la difli- 
coltà consistera nel mantenerli ridotti, 
perchè non si combacciano. Il ‘peso del 
corpo abbasserà il frammento superiore ; 
se il malato prende un punto d appoggio 
sul frammento inferiore, questo si rialzerà, 
ma senza essere sostenuto dal frammento 
superiore. Ammettiamo ora che la frat- 
tura sia obbliqua dal capo dell osso 
verso 1l gran trocantere, da basso in alto 
e dal) indentro all infuori; se l infermo 
vucl camminare il frammento inferiore si 
puntellera leggermente sul frammento su- 
periore. Un frammento offrira adunque 
qualche ostacolo alla decomposizione, ma 
siccome si pud rialzarlo, esso opporrassi 
soltanto mediocremente ; tuttavia per al- 
tro. vi si opporrà: d’ onde risulta che la 
decomposizione riuscira meno facile in 
quest’ ultimo caso, mentre che accadrà 
più agevolmente nella frattura perpendi. 
colare. 

Siccome esaminando l arto non si pud 
pronunziare se la frattura sia perpendi- 
colare od obbliqua, cosi  d’ uopo opera- 
re come se la lesione avesse la massima 
tendenza a decomporsi consecutivamente. 
Ci è noto che le fratture trasverse si 
saldano dopo quaranta giorni, e che ne 
son necessarii settanta € più per le frat- 
ture obblique; sarà quindi mestieri nelle 
fratture del collo femorale lasciare il 
membro nelP apparecchio pel più lungo 
spazio possibile di tempo. 

Ma quale sarà la durata di questa cura? 
.Riesce evidente che sara minore per l’uo- 
mo. forte e vigoroso, più lunga pei vecchi, 
€ più protratta ancora per quegli indi- 
vidui che hanno la costituzione peggio- 
rata. Stabiliamo tuttavia una regola ge 
neralc: il precetto meno austero in tal 
riguardo , si & quello che determina un 
tempo doppio di quello che s’inpiega nel 
consolidamento delle fratture dei corpi del- 
le ossa lunghe. Eppure vidi, aggiunge M. 
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Dupuytren, effettuarsi la decomposizione 
anche dopo quest’ epoca! D’uopo è adun- 
que prolungare il tempo consacrato à 
mantenere 1 frammenti a contatto olitre : 
cento giorni che sono ad un dipresso l’epoca 
la quale s’avvicina maggiormente a quella 
cui corrisponde la formazione del callo 
definitivo; si deve anche eccedere codesto 
termine allorché si tratti d’individui inol- 
trati negli anni, indeboliti, malsanicci. À 
per siffatta guisa che talvolta li lasciammo 
per cento venli giorni ed anche più nel- 
V'apparecchio da noi inventato per que- 
sta soluzione di continuitaà. 

In conchiusione, l’indicazione generale 
consiste nel ridurre i frammenti e nel 
mantenerli a contatto. Il principio stabi- 
lito da Pott soddisfa egregiamente a tale 
indicazione , vietando ai muscoli il con- 
trarsi. Quindi non solamente fa d°’uopo 
ridurre, ma pur anco mantenere la ridu- 
zione, € cio, riesce molto più dificilmente 
quando la frattura & perpendicolare. Al- 
lorché essa è obbliqua, v ha minor ten- 
denza alla decomposizione ; ma siccome 
non si pud sapere di quale specie di 
frattura si tralli, si deve, per ottenere il 
consolidamento, impiegare un tempo dop- 
pio almero di quello che si consacra alla 
saldatura delle fratture obblique del cor- 
po delle ossa lunghe ; oltre cid, è di me- 
stieri aggiungere venti, trenta, o quaranta 
giorni, qualora si brami conseguire che 
quando V'infermo camminerà, non si for- 
mino decomposizioni consecutive. Quando 
gl individui veunero in simile maniera 
curati, dice M. Dupuytren , sostengo che 
hanno appena accorciamento , e 
insorge quasi mai decomposizione secon- 
daria, oppure che quando questa si svi- 


non 


luppa, risulta estremamente leggera. 
Siamo per richiamare la vostra attenzio- 
ne sopra due metodi che vengono posti 
in uso dai chirurghi per eseguire la ridu- 
zione della frattura del collo femorale. 
Uno generalmente adoperato sino ai no- 
stri giorni consiste nel estensione , P altro 
che ci & particolarmente dovuto & la se- 
miflessione, Precedentemente dicemmo clie 
l’indicazione più importante era riposta 
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nei ridurre, meltére @ ärantenere a contat- 
to iframmenti; ma possono insorgere due 
circostauze sulle quali giova fermarci per 
qualche istante. Talora, e cid avviene nel 
maggior numero dei casi, la frattura del 
collo femorale offre rilevante decompo- 
sizione, € tal altra ve n’ha poca o nes- 
suna affatto. In quest’ ultima circostanza, 
la soluzione di continuità accade nella 
capsula, ed i frammenti si trovano poco 
separati od incastrati Puno nell altro ; 
non si deve quindi eflettuare allora al- 
cuno sforzo d’estensione, ma non con- 
viene tuttavia lasciarsi ingannare da tale 
supposta fermezza delle parti, ed è me- 
sticri operare come se la decomposizio- 
ne cesistesse, e mettere V arto nell appa- 
recchio. Ma nel massimo numero dei ca- 
si, la decomposizione si effettua, e pud 
essere di sci lince, di mezzo pollice, d’un 
pollice, e persino di tre pollici; in tal 
occasione & tolta qualunque dubbiezza, 
ed & soprattutto allora che si devono usa- 
re i metodi che abbiamo accennato, 
Nell cstensione, essendo sdrajato lin 
fermo sul dorso, e tenuto fermo valida- 
mente il bacino, uno o parecchi assistenti 
collocano le loro mani sull estrenutà in- 
feriore ed escguiscono sforzi d’ estensio- 
ne per ricondurre F arto alla naturale 
direzione ; in pari tempo che si.tira ïl 
membro in basso, é d’uopo ceffettuare una 
ruotazione dal} infuori all indentro ; ma 
sotto codesti tentativi pud accadere che 
1 muscoli si contraggano, resistano alla 
forza d’ uno, due, o piu assistenti; e que- 
sto metodo & realmente da disapprovarsi. 
Ï tiramenti sono inoltre quei mezzi che 


valgono eminentemente a produrre la de- 


composizionc dei frammenti, ed appena 
cessarono, l’accorciamento ricomparisce. 
I migliore espediente per effettuare la 
riduzione delle fratture in gencrale € 
quella del collo femorale in particolare 
consiste nel diminuire la resistenza dei 
muscoli, ponendoli nell allentamento o 
nella semiflessionc ; cid che da noi si ese- 
guisce assai di frequeute nella seguente 
maniera : 
 Essendo P ammalato sdrajato sul dorso 


* 


sopra un piano cguale e tenuto fermo 
il bacino dagli assistenti, si picga la co- 
scia 6ull addomine, rialzandola, e si cse- 
guiscuno sopra essa moderati tiramenti ; 
la gamba vicne parimenti piegata sulla 
Coscia. Appena si compi codesto movi- 
mento, senza difficoltà e senza sforzi, il 
membro inferiore riacquista, in caso di 
decomposizione , la lunghezza ordinaria, 
ed il piede la direzione naturale, deri- 
vando cid dall allentamento degli ad- 
duttori, che deviano il picde al infuori, 
e dei muscoli glutei grande, medio e pic- 
colo, ed altri che dirigono all inalto il 
frammento inferiore. 

Se la posizione semiflessa costituisce il 
mczzo migliore di ridurre i frammenti e 
mantenerli ridotti, deve risultarne che il 
migliore apparecchio costrittivo delle frat- 
ture & quello che tiene i muscoli nella 
posizione semiflessa; questo & il principio 
stabilito da Pott, ma che per una singo- 
larità notevolissima, egli non applicd alla 
frattura del collo femorale. 

Per ridurre adunque le fratture del 
collo femorale , v hanno due ordini di 
processi : F estensione continua o Pallen- 
tamento coulinuo, Usiamo a bella posta 
questle espressioni ,,giacche è impossibile 
vedere due metodi pit diametralmente 
opposti ; lestensionc continua forma la 
base della cura di Desault, ed il metodo 
opposto è quello che noi adoperiamo. 

Esaminiamo ora in che consista il pri- 
mo metodo. In questo, cioë nel} estensio- 
ne permanente o continua, una forza vie- 
ne applicata al bacino, P altra lo è al 
piede ; esse operano in direzione opposta, 
onde impedire ai frammenti d°’ accaval- 
larsi P uno sull altro. Seguirono appunto 
codesta idea quasi tutti i pratici che s’oc- 
cuparono di siffatta infermità, e posero in 
opera il loro genio inventore; quindi 
quell immensa quantitàa d’apparecchi che 
si videro successivamente nascere € mo- 
rire, e che ora figurano soltanto nella 
storia dell arte. Era appunto per soddi- 
sfare a tali indicazioni che vennero ima- 
ginati il leito d’Ippocrate, il glossocoma 
la cui descrizione si trova in Ambrogio 


Pareo, la grondaja di Fabricio Idano, il 
processo di Guido da Cauliaco, la mac- 
china di Bellocq, di Goch, dAitken; ïl 
processo di Bruninghausen, di Vermandois; 
gli apparecchi dHeister, di Petit e di 
molti altri (1) la cui enumerazionc sarcb- 
be inutile. 
= Lo stesso Desault, partendo da questo 
principio pens convenisse neutralizzare 
la forza muscolare sempre in azione usan- 
do meccaniche potenze. Questa cura fu 
prima di tutto posta da lui in pratica 
alla Carità, poi all Ospitale maggiore, ed 
adottata dalla sua numerosa scuola. Tut- 
tavia, poco si tardd ad accorgersi che tal 
metodo non riusciva bene in tutti i casi, 
giacche lazione muscolare ben presto pre 
valeva alle meccaniche potenze. La lunga 
assicella di Desault, qualunque ne fossero 
d’altronde gl inconvenienti, aveva almeno 
il grande vantaggio di poter essere trova- 


ta dappertutto, mentre che le modifica- 


zioni che à quella si effettuarono, spesso 
dispendiose, quasi sempre assai complica- 
te, non potevano riuscire d° uso generale. 
Inoltre tutti questi espedienti erano as- 
solutamente difettosi nella loro base, 
glacchè tendevato a mantenere le parti 
nello stato d’estensionc, cosa estrema- 
mente-dannosa, come © ingegneremo di- 
mostrare. 

Dicemmo in principio, che l'estensio- 
ne era mal intesa, e quindi non torne- 
remo sopra codesto subbictto ; ma siffat- 
ta estensione pud cagionare gravi acci- 
denti aglinfermi, e percid merita dal 
canto nostro qualche ulteriore osscrva- 
zione. Infatti è di mestieri che gl'indi- 
vidui sieno sottoposti a due potenze che 
operino in direzione contraria; quest’ a- 
zionc sesercila sulla pelle del bacino 
che viene violentemente compressa ; codc« 
sito efletto riesce ancora più distinto alla 
gamba, essendoché la pelle di tal parte 
si trova situata più da vicino ai tendini 
ed alle ossa. Ne risultano quindi vivi dos 
lori, insoffribili, talvolta atroci, e che 
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possono essere susseguiti ben anco da 
infiammazionc, suppurazione € cangrena ; 
percid accade talora che dopo venti 
giorni d’apparccchio fu giuocoforza to- 
glierlo, e si trovarono escare di va- 
ria estensione alla coscia, alla gamba, al 
piede, e parecchi malati soggiacquero a 
questo accidente ; altri furono costretti a 
rinuuziare à tal metodo per la sola vio- 
lenza dei dolori,e guarirono solo a spese 
di notevole accorciamento. 

Noi abbiamo cercato con tutti i mezzi 
possibili di diminuire gli effetti di tale 
compressione, guarnendo di cuscinetti di 
cotone tutto l 'apparecchio, e non vi po- 
temmo giungere; egli è percid che ri- 
nunziammo a questo melodo, avendo 
acquistato la convinzione che tale pro- 
cesso & contrario alla natura. Aggiungia- 
mo, che per quanto esattamente lo si ap- 
plichi, lascia molto di frequente per con- 
scguenza |” accorciamento. 

Leggendo le Opcre chirurgiche di Pott, 
reca sommo stupore lo scorgere che que- 
sto autore non abbia minimamente rac- 
comandato d’applicare il suo metodo di 
allontanamento alle fratture del collo fe- 
morale; credemmo quindi chegli fosse 
caduto in dimenticanza, e risolvemmo di 
ripararvi, adoperandolo in codesta frat- 
tura. S? istituirono in principio moltt 
tentativi che mancarono di buona riusci- 
ta, Il primo apparccchio che all uopo si 
uso consisteva in due piani inclinati di 
legno, ricoperli di cuscini, e riuniti da 
una cerniera in guisa da farne variare 
l'inclinazione secondo i casi; ma il ver- 
tice di questi due piani applicato al ga- 
retto cagionava dolori, che alla fine di- 
‘venivano intollerabili; in una circostan- 
za, perfino, la compressione lunga e con- 
tinua delle parti indusse la cangrena del- 
la porzione superiore dél polpaccio, 

Si tent poi di collocare gl infermi 
latcralmente. sull arto ferito; ma il peso 
del corpo, agendo sul trocantere, ne de- 
terminava l'infiammazionc, la *cangrena, 


pa, non e da passarsi sotto silen- 
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ed inoltre respingeva continuamente al- 
l’indentro il frammento inferiore, e l ef 
fetto della posizione rimaneva distrutto. 
Si fece allora adagiare i malati sul lato 
opposto; ma gli stessi inconvenienti si 
riproducevano; troppo difficilmente si po- 
teva conservare la posizione, ed oltre ci 
1 frammenti non si corrispondevano. Fi- 
nalmente si tornd alla posizione supina, 
ad onta degli inconvenienti risultanti dal- 
la continua pressione delle parti molli 
che ricoprono il sacro ed il coccige, ed 
ivi determinano spesso infiammazioni ed 
escare, soprattutto nei vecchi; ma tali 
inconvenienti sono comuni a tutti i me- 
todi, e non esclusivi a questo. Era me- 
stieri opporsi all azione tonica dei mu- 
scoli, ed impedire in pari tempo le con- 
trazioni; il doppio piano inclinato, da 
noi adoperato riunisce questi due van- 
taggi; con esso la coscia si trova piegata 
quasi ad angolo retto sul bacino, e la 
gamba ad angolo retto sulla coscia, 0 po- 
co meno. Tale posizione & incontrasta- 
bilmente quella in cui i muscoli sono 
più allentati; e merita osservazione, che 
appena ad essa s° adattd l’arto, la de- 
viazione alF infuori cessa. Bastava quindi 
trovare il mezzo di mantenere l'arto in 
codesta situazione, e noi a tale sCOpo 
giungemmo col mezzo dei guanciali. Ecco 
d altronde il modo con cui ë compo- 
sto il nostro apparecchio: un guancia- 
le rotolato, ritondato come un capez- 
zale, e fermato in questa forma col 
mezzo di nastri di filo, viene collocato 
al vertice dei due piani inclinati, costi- 
tuiti parimenti da parecchi cuscini situati 
gli uni al di sopra degli altri, e riuniti 
ad uno dei loro margini col mezzo d’al- 
cuni punti di cucitura. Uno dei piani 
obbliqui s’allunga dal garetto verso la 
tuberosità dell ischio, Paltro dal garetto 
verso il talone; il vertice di codesti due 
piani € all’angolo di riunione della co- 
scia € della gamba. Si ferma Ja gamba 
facendo passare sulla sua superficie ante- 
riore un pezzo ditela piegato a cravatta, 
e le cui estremità si attaccano alle stan- 
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gheçdel letto ; se ne pud siluare un al 


tro parimenti sulla parte media della 
coscia per viemmegliolassoggettare l'infer- 
mo à tal posizione. Durante il primo me- 
se, si. alza quasi ogni giorno la coscia, 
tirando leggermente in basso il frammen- 
to inferiore, perché sia in relazione col 
superiore. Quando si giudica effettuata 
la consolidazione, s’ abbassa gradatamen- 
te il doppio piano inclinato, togliendo di 
tratto in tratto uno dei cuscini che lo 
fermano, finché si rimuovano tutti. I ma- 
lati rimangono nel letto ancora per qual- 
che giorno senza uscirne, € solo allora si. 
pud ad essi permettere di alzarsi per ten- 
tare il passo, e cid con molte precau- 
zZioni. 

Usando questo metodo curativo si ot- 
tengono facili guarigioni, libere da gravi 
accidenti, mentre dura F applicazione del- 
V’apparecchio, e più d’ordinario la con- 
solidazione avviene senza accorciamtnto, 
od almeno con accorciamento assai poco 
apparente, e che d’altronde con facilità 
si corregge col mezzo d’un talone un 
poco più innalzato dell altro. 

Noi esponemmo i principii professati 
da M. Dupuytren sulle fratture del collo 
femorale; ora passiamo a riferire parec- 
chie osservazioni che dimostrano fino al- 
l'evidenza lefficacia e V eccellenza dei 
precetti dati dalillustre chirurgo del- 
V Ospitale maggiore: 

. 


Osservazione I. — Frattura del collo 
Jemorale. Guarigione senza accorciamen- 


to e senza deviazione. 


M... delletà d’ anni 58, di statura 
bassa, ma di costituzione sufficientemente 
robusta, villanamente urtata da uno che 
passava, cadde sulla regione trocanterica 
sinistra; invano tento rialzarsi, e fu im- 
mediatamente trasportata all Ospitale mag- 
giore. 

Ai 21 luglio, epoca della sua entrata, 
M. .... accusa violentissimo dolore al- 
Panguinaja sinistra, ed alla natica del- 
lo stesso lato. Essendo sdrajata oriz- 
zontalmente sul letto, il membro infe- 
riore sinistro riposa sul suo lato ester- 


no, là gamba e leggermente picgata sulla 
coscia; il ginocchio fortemente portato 
all infuori, si trova situato un pollice 
al di sopra di quello dell arto oppo- 
sto, come facilmente si pud convincerse- 
pe paragouando il margine superiore del- 
le due rotelle; il picde giace sul suo 
margine esterno, colla punta rivolta al- 
Ÿ infuori, e col talone diretto all inden- 
tro, e corrisponde all intervallo ch esi- 
ste fra il? malleolo interno, ed il tendine 
d’ Achille del lato opposto. 

Il dolore violento accusato dal! amma- 
lata nella regione trocanterica e nell an- 
guinaja viene accresciuto dai movimenti 
di ruotazione che s’imprimono all arto 
per istabilire Pestensione dellarco di cer- 
chio che descrive il gran trocantere, esten- 
sione ch? è noteyolmente diminuita; havvi 
in pari tempo rilevante gonfiore alla parte 
superiore della coscia che si trova disfor- 
mata. Eccitata ad alzare il piede sinistro, 
Pinferma si dà a vani sforzi, e giunge sol- 
tanto a trarlo a sé, aumentando la flessione 
della gamba. Sollevando 1? arto, ed ab- 
bandonandolo al -proprio peso, ricadé, 
perche la lieva che raffigura manca di 
punto d’appoggio; il minimo sforzo di 
estensione e di ruotazione all indentro 
basta per restituire all arto la langhezza 
e direzione naturale, cl esso perde per 
altro subitoché lo si abbandona di nuovo 
a sè stesso. Non puo insorgere dubbiezza 
alcuna, che M.... sia colpita da frattu- 
ra al collo femorale sinistro, benché al- 
cuni muovimenti di ruotazione impressi 
al membro, non abbiano potuto indurre 
la crepitazione. 

Si concepisce con facilità, ch’ esisteva- 
no sufficienti segni non equivoci della 
frattura, perché non fosse mestieri ri- 
correre ad altri espedienti per ottenere 
la crepitazione; questo segno d’ altronde 
totalmente inutile in siffatta circostanza, 
sempre s’acquista assai difficilmente in 
codesta specie di fratture, - ricoperte da 
denso strato di parti molli, e troppo spes- 
$0 vi si arriva con nuovi disordini, o del- 
le parti molli vicine irritate da questi 
teutativi, o della capsula di cui essi ten- 
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dono continuamente ad accrescere la strac- 
ciatura. 

L’inferma viene salassata, ed immedia- 
tamente adagiata sopra un piano di cu- 
scini doppiamente inclinato, in guisa che 
V apice del piano corrisponda al garetto; 
una delle superficie & diretta dal lato 
del bacino, e P'altra dalla parte del ta- 
loue, Il punto medio dei due pannilini 
piegati in cravatta, destinati a mantenere 
in pari tempo il piano di cuscini ed ül 
membro che da questo viene sostenuto, 
è situato, uno sulla parte media della 
coscia sinistra, ed i suoi capi sono por- 
tati obbliquamente verso il piede del letto, 
alle cui spranghe si fermano, e V altro 
sull articolazione tarso-tibiale dello stesso 
lato, dirigendone le estremità verso la 
parte superiore del letto, e fermandole 
nella stessa guisa delle precedenti. ( Si 
prescrive l'infusione di tiglia e d°’aran- 
clio, e si permette qualche zuppa ). 

Agli 11 luglio, la malata si lamenta 
d’essere incomodata dalla massa dei cu- 
scini, e di soffrire qualche molesta sen- 
sazione al ginocchio, locché facilmente 
si concepisce riflettendo che le parti non 
si sono ancora abituate a questa posizio- 
ne. Per altro svani il dolore all angui- 
naja ; agevolmente si scorge che P arto 
perdette la sua tendenza a deviarsi al- 
Vinfuori, ed avvicinando le due ginocchia 
si riconosce che le rotelle stanno 
stesso livello. 

Nei giorni successivi, l'inferma avvez- 
zatasi all incomodo che producono ne- 


allo 


cessariamente nei primi tempi la presen- 
za del piano di cuscini e la ferma po- 
sizione del membro, non si lamenta di 
alcuna sofferenza ; si esamina ogni giorno 
diligentemente l apparecchio , € si man- 
tiene sempre V arto in buona direzione ; 
ogni qualvolta che s’abbassa P apice del 
piano, lo si rialza colla massima facili- 
tà introducendo fra gli origlieri, un cu- 
scino ripiegato € situato a livello del ga- 
retto. Di tratto in tratto & d’ uopo rifare 
il letto alla malata, ma F arto vien sem- 
pre conserval nella stessa attitudine, du- 
rante il trasporto sul letto provvisorio , 
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ed immediatamente riposto sul doppio 
piano inclinato. 

Ai 9 ottobre, 89.° giorno di cura, si 
rialzano i due pannilini che passavano 
sopra la coscia e la parte inferiore della 
gamba, € l'arto messo in libertà pud già 
darsi a qualche movimento. L’inferma & 
in caso di sollevare leggermente il piede. 
Collocando il membro ïinferiore destro 
ch & sano vicino al sinistro sul piano di 
cuscini, si acquista facilmente la convin- 
zione che le due rotello si trovano a li- 
vello, 

Ai 12 ottobro, 6 nei glorni seguenti 
si abbassa progressivamente il piano di 
cuscini, € si osserva che ogni giorno i 
movimenti divengono più facili ed estesi. 

Ai 25 ottobre, M... alza molto facil- 
mente V arto. Se si pone l’inferma oriz- 
zontalmente, sul dorso, e si avvicinano le 
due estremità inferiori, agevolmento si 
scorge che P arto sinistro ha la sua di- 
rezione normale, e che le due rotelle so- 
no a livello come pure i due malleoli in- 
terni. Le si permette di riposarsi sopra 
una sedia a bracciuoli, senza per altro 
confidare ancora il peso del corpa al 
membro infranto. 

Ai 29 novembre si pud convincer- 
si che non v ha accorciamento né de- 
viazione, talché passati che sieno pochi 
giorni riuscirà impossibile distinguere , 
senza esserne avvisati, quale dei due arti 
inferiori siasi rotto. 


Questa osservazione sarebbe un argo- 
snento irrefragabile contro lopinione di 
quelli che avevano pensato € seritlo che 
la consolidazione delle fratiture del collo 
femorale, senza accoreiamento, riesce ‘im- 
possibile, se gia da lungo tempo M. Du- 
puytren non avesse sciollo la quistionc 
con molteplici falti; ma cerlamente cessa 
costiluisce tuttavia una delle più belle 
prove in favore del suo metodo. Ferman- 
doci un istante sulle particolarità di co- 
desto processo cssenzialimente fondato à 
cognizioni esalte di notomia e fisiologia, 
sarà facile accorgersi come questo sorpassi 
tutti gli altri mezzi adoperati sin0 ai no- 
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stri giorni nella cura delle fratture del 
collo femorale. E, primieramente , nulla 
si puù concepire di più semplice d’un 
apparecchio composto di due pannilini 
piegati in cravatta, e soprattutto d’un 
processo che soddisfaccia meglio le indi- 
cazioni. Appena il membro é posto sul 
doppio piano inclinato, ricupera la sua 
lunghezza naturale, e si dissipa intiera- 
mente la sua tendenza a deviarsi all in- 
fuori, locché agevolmente si poteva pen- 
sare riflettendo un poco alla posizione 
delle parti; infatti, essendo mantenuta la 
gamba piegata sulla coscia, e questa sul 
bacino, ne risulta per necessità l allenta- 
mento perfetto di tutti i muscoli atti ad 
opcrare sui frammenti, e specialmente dei 
tre muscoli adduttori, i quali per la loro 
forza e soprattutto pel modo d’inserzione 
alla parte posteriore ed esterna del fram- 
mento inferiore , non possono contrarsi 
senza stirare all'inalto codesto frammento 
facendolo vogliere all infuori; ora ben 
s’intende che l azione dei muscoli, soli 
agenti della decomposizione, diventando 
aulla per la posizione,.i frammenti devo- 
no necessariamente restare a contatto' 
perchè non sono più eccitali da forza 
alcuna. L’esperienza prova giornalmente, 
nella eura delle fraitture, quanto questa 
specie d’estensione passiva abbondi piu 
di felici risultamenti dell altro metodo 
d’estensione che costringe, se lice lespres- 
sione, a vincere l azione dei muscoli che 
viene raddoppiata in generale dai tentativi 
che si effettuano, e rende quasi sempre ne- 
cessario un tal uso di forze che riesce trop- 
po di frequente dannoso alle part sulle 
quali lo si applica. Ma cid non & tutto: lap- 
parecchio di M. Dupuytren gode ancora 
sopra tutti gli altri del sommo vantaggio 
di non eccitare dolore e quasi nessun 
incomodo, come se ne pud ogni giorno 
acquistare la certezza percorrendo le sue 
sale. Vi 6i vedono, invero, individui af- 
flitti da frattura al collo femorale aspet= 
tare con pazicnza € senza lamentarsi, -il 
termine di novanta, cento, centoventi 
giormi ed anche più 3; tale spazio di tem 
po che potrcbbe scmbrar lungo, ricsce 
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tuttavia indispensabile, considerando che 
i soggetli interessati da codesta specie di 
lesione sono quasi tutti vecchi, nei quali 
per conseguenza a consolidazione si ef- 
fettua con maggiore lentezza, e soprattut- 
to rammentandosi la direzione angolare 
del collo dell’osso infranto, direzione tale 
che tutto il peso del corpo le viene 
trasmesso dal bacino, e richiede pel callo 
una solidità non necessaria per le altre 
fratture. 


‘Osservazione II. — Frattura del collo 
femorule, per caduta sul gran u'ocantere. 
Segni evidentissimi; posizsione dell arta 
sul doppio piano inclinato. Consolidazio- 
ne perfetta; uscita nell 85.9 giorno. 


Petronilla Giovanna Béquend, del? età 
di 67 anni, di robusta costituzione di cor- 
po, e godendo abitualmente ottima sani- 
ta, malgrado P età sua, entrd nell Ospi- 
tale maggiore ai 9 gennajo 1831, per es- 
servi trattata d’ una frattura al collo del 
femore destro. 

La lesione era leffetto d’una caduta 
sul gran trocantere; all istante del? acci- 
dente, insorse violento dolore dal lato 
dell articolazione, e vi fa impossibilità di 
muovere la coscia e rialzarsi. 

Trasferita nel giorno successivo all’Ospi- 
tale, si esamind diligentemente P arto, e 
lo si rinvenne nello stato seguente : 

Accorciato per due pollici almeno, ri- 
vollo : nella ruotazione all infuori, semi- 
flesso, venendo il talone a collocarsi al 
di sopra del malleolo del membro op- 
posto; il gran trocantere meno saliente, 
e più vicino alla cresta iliaca. Se appli 


cando una mano sul gran trocantere, . 


$ iinprimevano all arto movimenti di ruo- 
lazione, si sentiva ch esso non descriveva 
più archi di cerchio, ma girava come s0- 
pra un perno. Ë d’ uopo confessare tut- 
tavia che questo segn6, cui Desault con- 
cedeva molta importanza, non ha tutto il 
Yalore che gli viene attribuito, giacché 
riesce da una parte piuttosto difficile 
far eseguire archi di cerchio alla coscia, 
€ dall’alira, codesti movimenti non po- 
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tendosi effettuare senza dolore, ne risul- 
tano contrazioni muscolari che impedi- 
scono di riconoscere se il gran trocantere 
descriva archi di cerchio o giri sul suo 
perno. Questo segno varia iuoltre in ri- 
guardo al luoso della frattura; é poco 
distinto, se la lesione si trova vicina al 
gran trocantere; lo è molto, al contrario, 
quando essa esiste in vicinanza al capo 
del femore. 

Si poteva d'altronde ridonare all arto 
la lunghezza © direzione ordivaria; ma 
subitochè lo si abbandonava a sé stes- 
80, riprendeva subito la posizione vizio- 
sa che per lo innanzi aveva; tale circo- 
stanza sola basta per diagnosticare la 
malattia, ed impedire di confonderla col- 


la grave contusione, colla lussazione, op- 


pure con qualche malattia dell anca. In- 
fatti, nell ammaccatura, il membro sof- 
re dolore, € non si pud innalzarlo; ma 
non si Osserva accorciamento né devia- 
zione all infuori. La facilita di ricon- 
durre il piede alla direzione naturalke im- 
pedisce di confondere la fratiura colla 
lussazione ; finalmente nelle malattie de- 
gli ossi dell’anca, avvi in principio al- 
lungamento, poi accorciamento del ar- 
to; ma in tale circostanza gl'infermi si 
lamentano costantemente di dolore al gi- 
nocchio ; l’estensione non pud ricondur- 
re Ÿ arto alla naturale lunghezza. 

La malata soffriva inoltre dolcri piut- 
tosto violenti nel} articolazione; le riu- 
sciva impossibile rialzare, per un movi- 
mento di totalità, l'estremità inferiore 
offesa, vale a dire flettere la coscia sul 
bacino, tenendo estesa la gamba sulla co- 
scia. Grave contusione si vedeva alla re- 
gione del gran trocantere. 

Riconoscinta F infermità, M. Dupuytren 
ordina che l'arto sia posto sul doppi 
piano inclinato, da lui inventato per co- 
desta guisa di fratture. 

Disposto Lutto convenientemente, si com- 
pie la riduzione della frattura col mezzo 
dell estensione e della contro-estensione, 
dopo di che si colloca il membro sul 
doppio piano inclinato, di maniera che 
la superticic posteriore della coscia cor- 

so" 
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risponda ad una delle sue faccie, la qua- 
le deve estendersi dalla tuberosith del- 
l'ischio sino al poplite; questo corrispon- 
de alla parte più innalzata, cioë all’apice 
risultante dall unione dei due piani. La 
regione posteriore della gamba riposa sullà 
superficie del doppio piano inclinato, op- 
posta a quella sulla quale è adagiata la 
coscia ; in tal modo l’arto si trova semi- 
flesso, e per conseguenza nella posizione 
più naturale e meno incomoda; esso ri- 
prende da sè stesso la direzione consue- 
ta, vale a dire, che per effetto della sola 
posizione, cessa d’essere portato nella 
ruotazione all infuori. 

Per opporsi più che si pud ai varii 
movimenti dell infermo, si colloca trasver- 
salmente nel mezzo della coscia, un pan- 
nolino piegato a cravatta, le cui estre- 
mità vanno a fermarsi alle spranghe del 
letto ; un altro pannolino, piegato nella 
stessa foggia, è adattato trasversalmente 
all innanzi della parte inferiore della gam- 
ba, e va parimenti ad attaccarsi colle sue 
estremità alle spranghe del letto. Per im- 
pedire F arrovesciamento del piede allin- 
dietro, e mantenerlo nella posizione retta 
naturale, si mette sotto la sua pianta un 
cuscinetto che gli serve d°’ appoggio. 

Questo apparecchio, in siffatta maniera 
disposto, offre molti vantaggi, sui quali 
non si potrebbe giammai insistère abba- 
stanza, ed i più rilevanti si riducono ai 
seguenti: pud essere fabbricato e cangia- 
to con somma facilità; colloca le parti 
nella loro situazione più naturale, e per 
conseguenza meno faticosa; non ammacca, 
e non determina la formazione d° escare ; 
restiluisce all arto la buona configura- 
zione, e gliela conserva col mezzo della 
moderata estensione continua che si ef- 
fettua nella seguente maniera: 

Il garetto, e quindi il frammento in- 
feriore, trovandosi fermi in una situazio- 
ne innalzata dall apice del doppio piano 
iacliuato, le natiche, abbassandosi pel 
proprio peso, stirano il frammento supe- 
riore, in guisa che delle due estremità 
infrante, una viene mantenuta in direzione 
ferma, mentre che l'altra & tratta in bas- 
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50, avuto riguardo alla posizione delle 
parti. 

Fasciata in questo modo l’inferma, si. 
senti assai meglio, e cessd di soffrire i 
violenti dolori di cui si lamentava dal 
lato dell articolazione. Siccome esisteva 
grave ammaccatura della regione del gran 
trocantere, si applicarono piumacciuoli 
ammollati d’acqua bianca, 

IT doppio piano inclinato venne cangiato 

. ogui qual volta che lo si credette neces- 
_sario, e sempre si trovarono le parti in 
lodevole stato. 

Dopo 75 giorni si tolse gradatamente 
l'apparecchio. Ben presto si pote acqui- 
stare la certezza, che la consolidazione 
era perfetta,e si vide, paragonando i due 
arti, ch’essi avevano la stessa lunghezza 
e direzione. 

Non insorse alcun perturbamento nel 
tempo della cura. 

Finalmente la malata fu in caso d’ al- 
Zzarsi, e rimanere in principio sopra una 
sedia a braccioli vicina al letto, poi di 
camminare sostenendosi alle gruccie. 

Ai 4 aprile, 85.° giorno dall entrata 
nell Ospitale, usci guarita dalla frattura, 
e servendosi già benissimo dellarto. 

Confrontiamo ora codesti risultamenti 

tanto positivi e preziosi cogli effetti delle 
fratture abbandonate a sè stesse. Non si 
ottiene guarigione, oppure quella che si 
effettua è con tali disformità che ren- 
dono per sempre inetti gl'arti a sod- 
disfare alle loro funzioni. Infatti, il ca- 
po d’un osso, uscito che sia una volta 
dalla propria cavità, non vi rientra mai 
più spontaneamente. Alcuni esempi di ri- 
duzioni spontance della mascella inferio- 
re, del capo dell osso del ‘hbraccio, della 
base delle falangi, e d’altre parti, ser- 
vono soltanto a confermare codesto prin- 
cipio, e stabiliscono piuttosto un’ inferio- 
rità che una capacità, giacchè sono il 
risultamento del} indebolimento dei lega- 
menti e dei muscoli che permette alla 
lussazione di riprodursi colla stessa faci- 
Jità con cui s’e ridotta, I muscoli disposti 
sopra un osso a luogo hanno nel lussato 


un’ azione del tutto differente, e questa 
azione , lungi dal ricondurlo alla na- 
turale situazione, tende quasi sempre, al 
contrario, ad allontanarnelo, od almeno 
ad impedirgli di rientrare. La natura che 
in altre circostanze sa trionfare delle diffi- 
coltà, degli ostacoli che s’oppongono all e- 
sercizio delle sue leggi, spiega in tal caso 
sforzi impotenti per ristabilire 1 movimenti. 
Questi rimangono sempre impossibili in 
certe direzioni e limitati in tutte le altre. 
Invano si formano nuove cavità per sostitui- 
re le antiche che s’appianano; le nuove, 
sempre imperfette, non possono tener luogo 
alle prime, ed i muscoli compressi, sviati, 


* allontanati od avyvicinati alle loro inser- 
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zioni,non possono soddisfare le ordinarie 
funzioni. Ma cid non é tutto : V estremità 
superiore del frammento inferiore, pre- 
mendo sopra una parte d’osso che non 
é destinata a riceverla, pud irritarlo; gon- 
fiamenti , ascessi, suppurazioni, carie 
possono esserne i risultamenti, ed alla fi- 
ne pud accadere la morte. 

Col metodo di M. Dupuytren, al con- 
trario, tutti questi accidenti sono _preve- 
nuti, il malato poco soffre, e trascorso un 
vario spazio di tempo, che varia soltanto 
-secondo } età e la forza, ricupera l uso 
dell arto, e con deformità cosi leggera, 
ch è d’uopo spesso sapere il fatto per 
accorgersi che sia accaduta la frattura (1) 


(1) Accordando i vantaggi del doppio piano inclinato, non possiamo -tuttavia 
tacere, che nel maggior numero dei casi, usando codesto .metodo, rimane un qual- 
che accorciamento, disformità ché sempre bene L evitare, ed in parücolari circo- 
stanze pud riuscire di somma importanza che non si effeuui. Perlochè ci piacerebbe 
assai, dopo aver incominciato la cura colla posizione semiflessa, allorchè si crede 
formato il callo provvisorio, e cédette ogni guisa di traumatica reazione, ricorrere 
ad un grado moderato d'estensione permanente, che allora potreble riuscire molio 
vantaggiosa, e probabilmente sarebbe tollerata con Jaciluà dall infermo, animato 
dalla speranza d’una perfetta guarigione, e cid viene pure consigliato da Levcille. 

D’ altronde riconosciamo i danni dell estensione permanente nei primi tempi 
della frattura, e questo metodo che dai tempi di Desault sino ai nostri si conservô 
in molto favore, e fu illustrato delle modificazioni di molti Chirurghi di genio, sem- 
bra perdere continuamente della sua ripulazione, avendo dimostrato L'esperienza 
che ad un grado troppo debole riesce assolutamente inutile, e non tiene L frammenti 
a luogo, mentrechè accrescendone P azione, è per l’ordinario intollerabile, i muscoli 
stiralt entrano in spasmodiche contrazioni, ne risultano infiammaziont flemmorose, esca- 
re, ed altri malanni, pér cui è duopo rinunziarvi, e spesso pentirsi d’averlo usato. 

Si ottengono tuttavia anche con esso belle guarigioni, speciulmeute nei vecchi 
apati, insensibulr, come vidi anch io in questi ultimi mesi. 
| Non si pud tacere finalmente che l idea della semiflessione della coscia, per la 
cura della frattura del suo osso, non sembra essere del tutto nuova giacché se ne 
trova qualche indizio in Sabatier. Mursinna, primo chirurgo del ré di Prussia, la 
0 PT 
a sfugg poesils lla guarigione con quesio me- 

proposto per le fratture del femore dei bambini (T.). 

(*) Articolo XIT, tomo L. 


ARTICOLO PI. () 


FRATTURE DELLA ROTELrA. 


Le fratture della rotella offrono all e- 
same parecchi punti interessanti, sui quali 
gli autori sono ancora divisi d’opinione; 
tali sono particolarmente il meccanismo 
con cui si effeltuano, il metodo curativo 
0 l’apparecchio più conveniente , la for- 
mazionc del callo, e soprattutto la possi- 
bilità d’ottenere la riunione immediata 
dei frammenti. 

Sei malati di fratture di questo genere 
furono trattati all Ospitale maggiore da 
M. Dupuytren dopo il principio del pre- 
sente anno scolastico ; tutti presentarono 
codesta soluzione di continuità in direzione 
irasversa, e nessuno la offri nella verticale. 
Cinque guarirono perfettamente senza con- 
servare deformità di sorte alcuna, e ricu- 
perarono la massima libertà nell’uso del- 
l'arto. Uno d’essi é ancora sottoposto 
all osservazione ; in questo la frattura ri- 
sulto da caduta sul ginoechio del lato 
sinistro, ed era accompagnata da enfia- 
gione piuttosto notevolke, indotta da stra- 
vaso di sangue nelle parti molli, e di si- 
novia sanguinolenta nella cavità articolare. 
Tuitavia si riconobbe facilmente la lesio- 
ne. Scorrendo ed appoggiando il dito 
sulla rotclla, s’incontraya un intervallo 
piuttosto grande, che separava V'osso in 
due frammenti, uno superiore e P altro 
inferiore; si poteva inoltre imprimere 
a ciascuno d’essi, movimenti distintissini in 
direzione contraria, avvicinati coll esten- 
sione del membro, e determinare Ia cre- 
pitazione col loro sfregamento; malgrado 
i gravi accidenti che complicayano Ja 
frattura, V'infermo s’incammind con pre- 
stezza alla gnarigione. Ma accadde in lui 
cid che M. Dupuytren osservd in parecchi 
individui: la fasciatura unitiva delle ferite 
trasverse operando solo col prendere un 
punto d’appoggio sulla pelle, questa por- 
tata dall innanzi all indietro formd una 
piega che si frappose ai frammenti, come 
una specie di cuneo, e li tenne allon- 


tanati; fu quindi mesticri Passare à nuova 
medicatura. 

La frattura della rotella pud effet- 
tuarsi in due maniere : da fi diretti 
portati sulla regione anteriore del ginoe= 
chio, o da sforzi violenti dei muscoli, 
estensori della gamba. Cid nulla ostante 
codesta lesione avviene talvolta senza che 
la forza muscolare siasi notevolmente ac- 
cresciuta ; s’ hanno infatti esempii analo- 
ghi risultati dall azione di saltare, di da- 
re un calcio, di prevenire una caduta im- 
minente all indietro. In tutte queste cir- 
costanze, la rotella è appoggiata soltanto 
con un punto della sua superfeie poste- 
riore contro la faccia anteriore dei con-. 
dili femorali, in pari tempo che l arto ad- 
dominale essendo semiflesso, il legamento 
inferiore dell 0sso ed il tendine degli 
estensori stirano fortemente all indictro 
le sue estremità. Durante lo sforzo che 
allora accade, il femore serve di punto 
d’'appoggio alle potenze che agiscono al- 
V'inalto ed all imbasso sulla rotella, e la 
continuilà di quest’ultima si rompe pro- 
cedendo dalla superficie anteriore verso 
la posteriore. 

Molte di tali fratture furono a torto 
attribuite a cadute sulle ginocchia, non 
essendosi notato che in siffatta circostanza 
il peso del corpo, quasi tutto intiero, si 
concentra sulla prominenza della tibia, cui 
s’attacca il legamento della rotella; per 
la flessione della gamba ad angolo retta, 
questa sporgenza dell osso percuote pri- 
ma sul suolo, e riceve tutto l’urto, men- 
tre che la rotella, trattenuta al inalto 
dal muscolo retto antecriore della coscia, 
e conservando in gran parte la sua situa- 
zone verticale, non pud toccare il piano 
sul quale appoggia il ginocchio, fuorchè 
colla sua estremità inferiore, Le cadute 
sulle ginocchia sono adunque molto di 
frequente il risultamento, e non la causa 
delle fratture della rotella; solo perché 


questa si ruppe, luomo cadde, e non già 
per effetto della caduta avvenne la frat- 
tura. 

I corpi taglienti o contundenti, diretti 
sulle ginocchia, valgono a sfracellare diret- 
tamente la rotella 
frammenti; cid pud essere l effetto d’una 
, caduta, se la gamba si trova fortemente 
piegata sul ginocchio, e se Losso colpisce 
violentemente contro le inegnaglianze del 


in vario numero di 


suolo ; in questo caso stesso, Luttavia, Pa- 
zione dei muscoli ha per altro molta par- 
te nella produzione della soluzione di con- 
tinuità. Si sa infatti, che l’urto più leg- 
gero esercitato sul gmocchio, basta per 
eccitare le contrazioni del retto anterio- 
re, e che queste non hanno d’uopo di 
acquistare forza rilevante per rompere le 
fibre ossee della rotella; probabilmente a 
codesta causa attribuire si deve la fre- 
quenza delle rotture trasverse, e la rari- 
4&à di quelle che si effettuano in direzione 
verticale, 

Come già accennato abbiamo, esistonc 
notevoli differenze fra le fratture della 
rotella prodotte da sforzi muscolari, € 
quelle che sono l’effetto di percosse dis 
relte applicate al ginocchio. Le prime di 
rado si complicano a contusioni, lacera- 
zioni delle parti molli o dell articolazio- 
ni, quan do almeno dopo la frattura l’in- 
dividuo non cada rozzamente sulla parte 
oifesa; le seconde, al contrario, sono spesso 
accompagnate a disordini estesi dai tessuti 
vicini; talora la rotella fu, per cosi dire, 
sfracellta e ridotta in varii frammenti 
che s’ allontanano in tutte le direzioni, 
in pari tempo che la capsula articolare 
si apri, e Kella sua cavità si stravasd san 
gue. Tali complicazioni rendono per l'or- 
dinario gravissime le conseguenze della 
malaltia principale, Eccone V esempio : 

Un imdividuo d° età avanzata, afflitto da 
frattura della rotella con allontanamento 
poco rilevante, ma accompagnata da sin- 
tomi funesti, soggiacque nel passato mese 
di novembre, a perturbazioni cercbrali 
<d enteriche. Si esamind diligentemente 
il pezzo anatomico: a primo aspetto si 
distinse appena la ‘frattura, la rotella 
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era mobile, la margine formata dall'al- 
lontanamento, impercettibile all occhio, 
riusciva soltanto sensibile al dito ; questo 
portato d’alto in basso, incontrava una 
grondaja che si poteva perfettamente se- 
guire ; 1 movimenti in direzione trasversa 
feccro parimenti riconoscere la mobilità 
della totalità dell 0550, 

Aperta l’articolazione, sembrd interna- 
mente di color rosso oscuro, riempiuta 
di materia sanguinolenta e purulenta, in 
sufficiente quantita perchè la si potesse 
raccogliere collo scalpello, e porre sopra 
un pannolino; esisteva adunque in questa 
parte un infiammazionc terminata per 
trasudamento, Per cd che spetta alla 
presenza del sangue, essa poteva derivare 
dalla contusione effettuatasi all istante 
della frattura. La membrana sinoviale ap- 
pariva assai rossa, e codesto rossore era 
dovuto allo sviluppo dei vasi sanguigni. 
Le cartilagini si mostravano inoltre in- 
fiammate. Tali disordini dell articolazio- 
ne spiegano sufficientemente le perturba- 
zioni cui l’ammalato sogoiacque. 

Alla superficie interna della rotella si 
scorgeva il solco traverso, ch’ era situato 
meno in basso che all esterno. L'os50 erasi 
per conseguenza infranto trasversalmente 
da basso in alto, e dall innanzi all ie- 
dietro. I! due frammenti si trovavano d’al- 
tronde intimamente uniti, nessuna sostan- 
za sera a quelli frapposta; non ritnaneva 
indizio alcuno di soluzione di continuità 
dal lato della tibia, e dalla parte del pe- 
rone codéste tracce apparivano molto leg= 
giere. 

Dalla conservazione o dalla distruzione 
dello strato fibroso che ricopre la rotel- 
la, risulta egualmente una differenza piut- 
tosto notevole nella facilità con cui si 
possono mantencre a contatto i frammen- 
ü, e nella solidità delle parti dopo la 
guarigione, Infatti codesto strato fibroso 
forma una specie di guaina, che trattie- 
ne i frammenti, s’oppone all eccessivo 
allontanamento, € serve, per cosi dire, 
di base alla sostanza che deve pit tardi 
riunirli, Si concepisce adunque con quanta 
altenzione si debbano preservare le meme 
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brane, ed evitare i movimenti estesi che 
troppo spesso si fanno coll'intenzione d’as- 
sicurarsi dell’esistenza delle soluzioni di 
continuità dell’osso ch’ essa difende. 

Benchè la frattura verticale sia meno 
frequente, gli esempii non ne sono ra- 
rissimi; Cid nulla ostante appena se ne 
dà qualche cenno nei trattati più mo- 
derni di chirurgia. Il caso più antica- 
mente descritto, il solo forse che lo sia 
stato con qualche esattezza, si trova nel- 
le opere di Lamotte. La frattura dipen- 
deva da una caduta da luogo elevato ; le 
due porzioni nell ossa erano leggermente 
allontanate luna dall altra, benché il 
membro si trovasse in semiflessione; lo 
si pose in perfetta estensione, invoglien- 
do il ginocchio di compresse inzuppate 
in liquori risolventi, e cingendolo d° un 
apparecchio mediocremente stretto. La 
consolidazione erasi compiuta dopo venti 
giorni, e l’infermo ben presto poté darsi 
alle ordinarie fatiche. Il callo era poco 
apparente. 

Passarono venti anni dacchè M. Dupuy- 
tren accolse nelle sue sale, all’ Ospitale 
maggiore, un’ individuo di media età, il 
quale, caduto da luogo altissimo, erasi in- 
frante varie ossa, il ginocchio destro si 
trovava enormemente gonfio e disforme. 
Il malato mori nel terzo giorno della sua 
disgrazia. L’ esame del ginocchio dimo- 
stro una frattura longitudinale della ro- 
tella; quest’ osso era diviso in due parti 
quasi uguali; i frammenti mobilissimi in- 
ducevano manifesta crepitazione, e pote- 
vano slogarsi in tutte le direzioni; la cap- 
sula articolare conteneva molta quantità 
di liquido sanguinolento. . 

Erano trascorsi appena sei mesi da quel 
funesto accidente, allorché un uomo ven- 
ne trasportato all Ospitale maggiore. Ub- 
briaco, una vettura lo aveva abbattuto; 
si scorgeva sopra la gamba, il ginocchio, 
e la coscia dalla parte sinistra, la traccia 
del ferro che ricopre la ruota; questo 
ferro era passato d’ alto in basso sul mem- 
bro, e la rotella si trovava divisa nella 
stessa direzione. Si stabili la crepitazione 
dei frammenti, la loro decomposizione in 


direzione trasversa, e vi si rimedi colla 
posizione dell'arto, e con adattata fa- 
sciatura. Poco lontana era la guarigione, 
allorchè V'infermo venne colpito , senza 
causa conosciuta, da pleuropneumonitide, 
cui soggiacque nel 20.° giorno dall ac- 
cidente. 

Le parti lese furono esaminate con 
somma diligenza, e si rinvenne il callo 
ben formato, che riuniva i frammenti, e 
loro permetteva appena qualche movi- 
mento assai limitato. La relazione delle 
superficie articolari era esatta, e tutto 
indicava che la guarigione sarebbe riu- 
scita perfetta in meno dun mese. 

Tre anni dopo, un uomo ripard allO- 
spitale maggiore per esservi trattato di 
ulcere varicose ad una gamba. Esaminan- 
nando l arto ammorbato, M. Dupuytren 
s’ accorse che la rotella offriva rilevante 
larghezza, ed oltre ci molto distintä 
sporgenza verticale. Nulla di somigliante 
si notava dal} altra parte. Interrogato 
sulle cause di tale disformità, l infermo 
rispose che alcuni anni prima era caduto, 
e la gamba € la coscia si sfracellarono 
per codesto motivo in varie situazioni. 
La rotella erasi parimenti rotta, e l’accre- 
scimento del suo volume indicava che il 
callo aveva acquistato notevole sviluppo. 
1 movimenti di quest’ osso sopra i condili 
del femore riuscivano facili nell allenta- 
mento degli estensori della gambz, ma 
allora si sentiva lo scroscio d’ una pro- 
minenza ben distinta contro i condili fe- 
morali. Riusciva evidente che la frattura 
era stata verticale, e che questa consoli- 
dazione piuttosto irregolare costituiva il 
risultamento delle sole forze della na- 
tura, e d’una posizione viziosa delle 
parti. 

Ecco un altro esempio non meno im- 
portante d’una frattura di codesta specie. 

Una domestica, d° anni diciamnove, pic- 
ciola, bruna, di debole costituzione, am- 
morbata da lungo tempo da catarro pol- 
monare, con espurgazione mucosa abbon- 
dantissima, cade accidentalmente da un 
secondo piano, sopra una grata invetria- 
ta che si sfondè sotto ai suoi piedi. Giun- 
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ta a toccare il pavimento della corte, ri- 
porta una ferita al ginocchio sinistro, ed 
un altra leggerissima lesione alla testa. Si 
rialza la malaugurata donna, ma senza 
potersi appoggiare all arto ofléso; la si 
trasporta sopra un letto; si unisce e si 
medica Ja ferita a secco. Condotta più tardi 
l'inferma all Ospitale maggiore, si toglie 
l'apparecchio, ed allora si vede che la ferita 
non era riunita, e che la rotella trovavasi 
verticalmente divisa in due pezzi ineguali. 
Le parti ammaccate erano la sede d’un’in- 
filtrazione sanguinolenta rilevantissima ; 
la suppurazione appariva abbondante, e 
Y inferma soffriva acutissimi dolori in tut- 
ta l’estensione dell arto. 

Poco rassicurava la generale condizio- 
pe; la lingua era sfilata, ai margivi .ed 
alla punta, spalmata d’un trasudamento 
bianco ‘alla parte media ed alla base ; le 
idee sembravano piuttosto confuse ; la 
pelle era calda e secca, la sete ardente; 
esisteva perfetta anoressia , vigilia che 
cedeva soltanto alle pozioni d’ oppio. 
D’ altronde l addomine si esplorava in- 
dolente, mancava la diarrea, ma la tosse 
era frequente e forte, l espurgazione ab- 
bondante e semplicemente mucosa. L” in- 
ferma soggiacque alle malattie interne da 
cui era colpita. 

Varie altre fratture dello stesso genere 
furono piu di recente curate da M. Dupuy- 
tren alPOspitale maggiore. Rimane adunque 
dimostrato che questa specie di fratture, 
passate sotto silenzio in quasi tutte le 
opere, e la cui esistenza viene posta in 
dubbio da parecchi autori, non è rara; 
e d'altra parte, i fatti osservati provano 
la giustezza di tali asserzioni del profes- 
sore, che queste lesioni dipendono sem- 
pre dall azione diretta di cause esterne, 
e che per l ordinario sono accompagnate 
da ferite ed ammaccature di varia gravez- 
za che richiedono dal chirurgo particolare 
attenzione. 

La diagnosi della frattura della rotella 
si stabilisce facilmente. Quando quest’ os- 
$0 € rotto trasversalmente, l’individuo tro- 
Vasi in piedi, cade immediatamente, e non 
Pud rialzarsi, oppure se tenta di farlo, 
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s accorge subito che il membro perdette 
la sua forza e solidita; Ta locomozione 
riesce impossibile, l’infermo pud appena 
trascinarsi a ritrorso, colla gamba estesa, 
ed appoggiandosi all arto opposto. Tali 
circostanze indicano già l’esistenza della 
frattura; ma esaminando il ginoechio, lo 
si trova disformato, appianato, e portan- 
do il dito sulla rotella, facilmente si di- 
stingue Vallontanamento esistente fra i 
frammenti di quest’ osso; il superiore 
viene stirato all inalto dai muscoli di cui 
in esso s’ inserisce 1l tendine, mentre che 
V altro & trattenuto nel luogo che occupa 
dal suo legamento inferiore. Estendendo 
validamente la gamba, ed innalzando tut- 
to-l’arto sul bacino, si allentano i mu- 
scoli della regione anteriore della coscia, 
e l’allontanamento dei frammenti si dis- 
sipa quasi intieramente. Se allora si af- 
ferrano codesti frammenti, e si sfregano 
Ÿ uno contro l’altro in direzione oppo- 
sta, s’ induce una crepitazione sensibile 
al tatto e talvolta all” udito, che compie 
di caratterizzare la lesione. L° ingorgä- 
mento sviluppatosi al ginocchio non co- 
stituisce quasi mai un ostacolo assoluto 
allo stabilimento della diagnosi; la tenue 
spessezza degli integumenti e la mollezza 
del tumore permettono ordinariamente di 
giungere, senza eccessiva difficoltà, sino 
alla rotella, e riconoscerne Ja soluzione 
di continuità. Allorchè la lesione & ob- 
bliqua o longitudinale, richiede più dili- 
gente esame per essere riconosciuta, per 
motivo della poca estensione dell allon- 
tanamento dei frammenti che nessuna po- 
tenza muscolare tende a separare. Tutta- 
via ponendo Ja gamba in semiflessione 
sulla coscia, si ottiene, come aveva prati- 
cato Lamotte nel caso da noi riferito, 
più distinta .separazione delle due ‘metà 
dell osso. In tutti i casi, se gravi disordini, 
e la notevole gonfiezza della giuntura, per 
modo d’esempio, impedissero d’acquistare 
positiva certezza, non si avrebbero 
circostanza gli stessi inconvenienti d° al- 
cuni altri generi di fratture, dirigendo con- 
tro quelle alterazioni à necessarj espe- 
dienti prima di passare alla riduzione. 
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Da cib che esponemmo, facilmente ri- 
conoscere si possono Le basi del metodo 
curativo di codeste fratture, Esse consi- 
steranno nell applicazione  d’ espedienti 
-atti a combattere quelle alterazioni che 
le complicano, ed a procurare l unione, 
più esatta che sia possibile, delle due parti 
dellosso infranto. Il riposo déll’arto, i sa- 
lassi locali e generali, i topici ammollien- 
ti, le bevande rinfrescanti, bastano per lo 
più a soddisfare il primo scopo. Ben s’in- 
tende, che non si deve traseurare la con- 
dizione generale dell individuo, quella de- 
gli organi digestivi, e soprattutto del cer- 
vello, le cui funzioni sono piuttosto di 
frequente turbate in conseguenza dun 
grado di commozione, o secondo V’indi- 
viduale idiosincrasia, per efletto della le- 
sione stessa. 

Per cid che spetta alla riunione dei 
frammenti nella frattura trasversa, il lo- 
ro allontanamento, essendo prodotto e 
continuamente accresciuto dal} azione dei 
muscoli estensori, il cui tendine s’ inse- 
risce al frammento superiore, € pel va- 
rio grado di flessione della gamba, la pri- 
ma indicazione consisterà nel neutraliz- 
zare questa potenza muscolare, e collo- 
care l’arto in conveniente posizione. Co- 
desta posizione, l’assoluta immobilità fino 
al perfetto consolidamento del callo, e 
J applicazione d’un apparecchio costrit- 
tivo il meglio atto, da una parte, a man- 
tenere 1 frammenti esattamente avvicinati, 
e dal} altra, a resistere alle contrazioni dei 
muscoli estenusori risultanti dai movimenti 
disordinati od involontarii agli infermi, 
sono le condizioni essenziali per ottenere 
la perfetta riunione. Ecco in che consiste 
V apparecchio di M. Dupuytren. 

1.° in un piano inclinato formato da 
cuscini soprapposti gli uni agli altri, il 
quale si deve estendere dal talone sino 
alla tuberosità ischiadica, e che ha per 
doppio scopo d’opporsi alle contrazioni 
dei muscoli flessori della gamba, e porre, 
per la siluazione che si dà all arto, i 
muscoli estensori in uno stato di com- 
piuto allentamento ; 2.° di due compres- 
se, lunghe circa venti pollici sopra quat- 


tro pollici di larghezza, fatte di t 
cruda, fitta, resistente, raffilate ai mar- 
gini ed alle estremith; Ja prima ha tre 
fori ad una delle estremità ; i margini di 
codeste aperture sono parimenti rita- 
gliati; P’altra si trova divisa in tre co- 
reggie alla sua estremità opposta; 3.2 di 
due fasce, larghe tre dita trasverse, € 
lunghe otto in dieci aune ; 4. d alcuni 
piumacciuoli graduati, della Junghezza di 
sei in sette pollici Sopra una spessezza 
di sette in otto linge. 

S’incomincia invogliendo il piede d’ al- 
cuni giri di fascia; si colloca sulla parte 
di questi giri corrispondente alla super- 
ficie dorsale del piede, P estremith d una 
delle due compresse lunghe; si ferma 
il tutto con aghi, oppure col mezzo di 
due o tre allri giri di fascia, poi s’ esten- 
de la compressa da basso in alto sulla 
superficie anteriore della gamba. Fatto 
cid, si continuano i giri di fascia risalen- 
do l’arto sino al di sotto della rotella; 
giunti a questo punto, se ne ferma l’estre- 
mità paralellamente alla gamba. 

Mentre che an assistente solleva allora 
fortemente i muscoli della regione poste- 
riore della coscia, l operatore cinge que- 
st’ultima alla sua parte media, di tre 
giri della seconda fascia; colloca in se- 
guito Festremità della seconda com- 
pressa Junga sulla sua superficie ante- 
riore, ne la ferma con due o tre nuovi 
giri, ne assicura l’estremità d°’ alto in 
basso; effettua ancora due o tre giri cir- 
colari, e continua in seguito l’uso della 





fascia sino al margine superiore della ro- 
tella, e quella parte che ne rimane si ri- 
piega sulla coscia. Si collocano allora al 
di sopra ed al di sotto della rotella, le 
compresse graduate, e passando in segui- 
to le coreggie d’una delle compresse lun- 
ghe nei fori corrispondenti dell'altra com- 
pressa, si avvicinano à frammenti eserci- 
tando tiramenti sulle coreggic. Finalmen- 
te si fermano le due estremità di tali 
compresse, una alla coscia € F altra ak 
la gamba. 

Applicato in siffatta maniera | appa- 
recchio, si adagia tutta lestremita addo- 
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| mile sul piano inclinate che abbiamo 
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cécsitlo; la sua inclinazione x dirige 
dal piede verso la tuberosità ischiadica. 
In altre parole, il punto più innalzato, 0 
se meglio si vuole, la parte più fitta del 
piauo formato dai euscini, corrisponde al 
talone ed alla regione inferiore delle gar< 
be, ed il punto più basso, ossia la parte 
più sottile alla regione superiore della 
superficie posteriore della coseia. In que- 
sta guisa il talone si trova molto più al- 
to del ginocchio e della coscia. 

Si scorge da codesta descrizione, che 
Y apparecchio da noi adoperato si com- 
pone di quattro parti distinte, ciascuna 
delle quali esercita azione separata, tut- 
tavia unite luna al} altra, e costituenti 
un tutto che concorre allo stesso scopo. 
La prima, ossia il piano inclinato compo- 
sto di cuscini, è destinata a mantenere il 
membro in continua estensione ; la se- 
conda, applicata aa gamba ed al piede, 
la terza alla coscia, servono a togliere 
o prevenire le contrazioni muscolari in 
tutta l’estensione dell estremitàa addomi- 
pale; finalmente, la quarta mantienc ad 
esatto contatto le superficie delle due 
metà dell osso infranto. Tuttavia benche 
questo apparecchio presenti incontrasta- 
bili vantaggi, assicurati dal} esperienza, 
riuscirebbe insufficiente, come tutti quel- 
li che s inventassero per indurre una 
saldatura senza allontanamento, qualora 
gli infermi colla loro docilità non ne sc- 
condassero gli effetti. Percid & di mestieri 
aver cura di raccomandare di tenere lPar- 
to assolutamente immobile. — Trascorsero 
circa tre scttimane dacché due individui 
colpiti da fratture di questo genere usci- 
rono guariti dal Ospitale maggiore ; ma 
uno, giovane inquieto ed indocile, s’era 
dato à continui movimenti, aveva rimos- 
so varie volte l’apparecchio nel tem- 
po della cura, e gli resto quindi l’allon- 
tanamento di quasi un pollice; P altro, 
al contrario, che soffri con molto corag- 
gio e lodevole pazicnza le noje de} ri- 
poso e della compressione della fascia- 
lura, presentava soltanto un’ incavatu- 
ra cosi leggera, che appena avrebbe po- 
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tuto ammcticre 
pario. 

Questo fatto,e mollissim; /altri casi 0:# 7, 
servati. da M. Dupuytren nella sua lnga 
ed estesa pratica, tolzono qualunque dub- 
biczza dal nostro spirito sulla nossib'lità 
d’ottenere F immediata unione dei fram- 
menti per la produzione del call os- 
seo, quando si giunga a mantenerli à 
perfetto contatto per tutto 1} tempo ne- 
cessario al loro consolidamento. 

Nei casi più ordinarüi, la riunione si 
effettua col mezzo d’ una sostanza cellulo- 
fibrosa che si sviluppa fra i pezzi della 
frattura. Astley Cooper ed altri chirur- 
gi osservarono diligentemente le fratturc 
della rotella e del collo femorale, ce dopo 
aver esposto queste ossa all azione della 
trementina, trovarono fra i frammenti 
una sostanza fibrosa o fibro-cartilaginosa 
trasparente. All’epoca del viaggio di quel 
celebre chirurgo inglese a Parigi, ncl 
1829, M. Dupuytren sottopose al suo esa- 
me alcuni pezzi nei quali erasi effettuata 
la riunione immediata, e non si notava 
codesta materia fibro-cartilaginosa, Certa- 
mente si deve attribuire tale unione al 
lungo spazio di tempo trascorso dalla gua- 
rigione ; ed il callo percid aveva potuto 
divenire ossco. Si osservi infatti quello 
che accade nelle fratture verticali, e si 
acquisterà il convincimento della giu- 
stezza di tale opinionc. In questi cast, 
siccome non v’ ha allontanamento, il cal- 
lo risulta sempre osseo dopo sei mesi od 
un anno. Questo allontamento adunque, 
prodotto dal} azione muscolare, & quello 
che s’ oppone all ossificazione, e quando 
si arriva a neutralizzare codesta azione 
divergente, la riunione trasversa riesce 
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assolutamente analoga alla riunione lon- 
gitudinale. 

Ma per quanto solido e bene applicato 
sia Ÿ apparecchio, la sua azione diminui- 
sce continuamente, per F allentatura dei 
lacci che lo formano, e pef F abbassa- 
mento dei tessuti compressi, mentre che 
la potenza muscolare s’aceresce nella stes- 
sa proporziene. D’altra parte, la com- 
pressione esercitata dalla fasciatura divie- 


21 


318 


ue spesso insoffribile agli infermi, e con- 
viene allentarla o toglierla totalmente. 
Talora essa induce gravi accidenti, quali 
sono, infiammazione delle parti, gonfiez- 
za e stiratura eccessive, e per conse- 
guenza la cangrena. Tali risultamenti ac- 
cadono più facilmente quando si applicd 
l’apparecchio troppo presto dopo l’istan- 
te della frattura. Percid si deve aver cu- 
ra innanzi tutto di stringerlo moderata- 
mente, ed in seguito sopravvedere atten- 
tamente l'ammalato, onde potere a tem- 
po prevenire le conseguenze funeste che 
indicammo. 

In sostegno di siffatti ammacstramenti, 
citeremo un fatto recente di cui venne 
pubblicata la storia, e che dovette far 
pentire assai quel chirurgo che li aveva 
trascurati. Î fatti colpiscono maggiormen- 
te lo spirito, e con pit facilità se ne 
conserva la memoria. 

Un uomo di quarantatre anni, cade sul 
ginocchio, s’infrange la rotella, e viene 
traportato in un ospitale di Parigi. — 
Nel giorno successivo l articolazione tro- 
vayasi notevolmente enfata e dolentissima; 
tuttavia si applica un apparecchio in 
qualche modo analogo a quello di M. 
Dupuytren, e lo si stringe per siffatta 
guisa che nella sera stessa l’ammalato non 
poteva più tollerare i patimenti che ne 
risultarono ; trascorre la notte in agita- 
zione, e continuamente gridando. Non vi 
si bada minimamente alla visita del terzo 
giorno, e solo quaranta otto ore dopo 
la fasciatura, le grida violenti e continue 
dell infermo decidono ïl chirurgo a to- 
gliere P'apparecchio. Sopra var punti 
della gamba e del piede eransi gia for- 
mate ecchimosi, e si scorgevano macchie 
oscure ; si torna tuttavia ad applicare 
una fasciatura stretta quanto la prima, 
ma lo stato generale dell’'infermo costrin- 
ge a rinunziarvi nel giorno successivo. 
Molte macchie oscure esistevano allora 
sul dorso del piede e sulla gamba; la 
cangrena si palesa, insorge il delirio, la 
pelle si fa calda e secca , ben presto la 
paite inferiore della gamba diviene fredda, 
insensibile, e cade infracidita. Nel sedice- 


simo giorno della frattura si conserva an- 
cora qualche debolissima speranza di sal- 
vare i giorni del paziente sacrilicando 
V'arto. 11 chirurgo dello stabilimento pra- 
tica l’amputazione della coscia, e riunisce 
la ferita immediatamente, ma F infermo 
soggiace nel giorno seguente. 

Ecco quale era lo stato dei frammenti 
e del lavorio effettuatosi durante i sedici 
o diciasette giorni successivi all istante 
della frattura. Questa era trasversa ; i due 
frammenti si trovavano allontanati per 
un pollice l' uno dal altro e conservava- 
no relazioni fra loro per la continuità 
del gran tendine degli estensori, che per 
conseguenza non era stato diviso, e per 
qualche teuue legame fibroso che si por- 
tava dall una allaltra parte e derivava 
dall interno stesso della rotella, e non 
dalle sue superficie. Si erano scambiate a 
prima vista codeste briglie per nuove pro- 
duzioni; ma ben presto cess l errore 
paragonando la loro resistenza coW epoca 
recente ch era d’uopo ad esse supporre. 
Le superficie infrante non presentavano 
asprezze, e sembravano essere state polite 
o distrutte dall assorbimento. Fra i due 
frammenti esisteva una sostanza rossastra, 
la cui consistenza accresceva in propor- 
zione che si si avvicinava alle superficie 
della rottura. In questo punto, essa era 
quasi di consistenza cartilaginosa, e sem- 
brava già immedesimarsi alla rotella. 

La cura delle fratture trasverse richie- 
de al pari delle altre specie, il riposo, 
limmobilita, e F allentamento perfetto dei 
muscoli. Seguendo teoretiche speculazioni 
si consiglio di far contrarre il tricipite fe- 
morale, onde avvicinare le due porzioni 
della rotella divisa per lunghezza. Codesta 
pratica è da sbandirsi, e l esperienza di- 
mostra che facendo sporgere l'articola- 
zione, 1 frammenti si allontanano, proba- 
bilmente per effetto dell’anatomica dispo- 
sizione delle superficie ossee e dell inser- 
zione della capsula articolare al} intorne 
degli stessi frammenti. La stiratura delle 
parti molli non convien meglio in tal 
caso che per la riunione delle ferite lon- 
gitudinali dei muscoli. Codeste idee, pu- 


yamente speculative, non vengono mini- 
mamente giustificate da pratici risulta- 
menti. Il miglior processo consiste, alPop- 
posto, nel mantenerli nel maggior possi- 
bile allentamento , e questo principio si 
pud applicare a tutte le Jesioni analoghe. 
D’ altronde, lo stato passivo & il solo che 
tollerare si possa; non si deve dimenti- 
care che gli ammalati ben presto cessano 
di poter sostenere uno sforzo di perma- 
nente contrazione. 

Si terra adunque l’arto leggermente 
innalzato sopra cuscini, e difeso da un 
cerchiello contro la pressione delle co- 
perte. In tal posizione, i frammenti non 
si possono allontanare, e si effettua re- 
golarmente 1l lavorio dalla formazione del 
callo. 

In codesta guisa di frattura, come in 
quella del collo femorale, per via d’esem- 
pio, la consolidazione si compie nell in- 
tervallo di Go, 80 giorni, ed anche piü. 
À quest epoca, se lo stato delle parti 
molli lo permette, non si deve impedire 
che l’infermo faccia qualche movimento, 
giacche la disposizione dei frammenti 
non lascia più timori sopra l allunga- 
mento o la disformazione del callo. Inol- 
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tre, coll’ applicazione d'un givocchiello o 
d’una semplice fasciatura circolare, si 
potrà dare all articolazione un grado tale 
di solidità da resistere a tutte le ofese. 
Del resto, lesperienza e V osservazione 
dimostrano che trattenendosi a lungo in 
letto , si ottiene la formazione d’ una 
cicatrice ossea quasi impercetübile, e 
più resistente; in una parola, che la 
estensione dell incurvatura o dell al- 
lontanamento che si nota dopo la for- 
mazione del callo e in ragione inversa 
del prolungamento di questo mezzo. Citia- 
mone un esempio: un uomo erasi infranto 
comminutivamente la rotella in una ca- 
duta, ed in pari tempo si ruppe la 
parte superiore del femore ed il cranio, 
per cui fu costretto a rimanere in lelto 
cinque mesi. Si applicd per lo spazio 
d’un mese in sei settimane J’apparecchio 
costrittivo ordinario , rinnovandolo ogui 
qualvolia lo richiedeva VP allentamento 
delle fasce. Dopo cinque mesi, la rotella 
erasi riunita con tanta esattezza e solidita, 
che non rimaneva aleun visibile indizio 
della soluzione di continuità, e si sentiva 
soltanto qualche ineguaglianza lieve, € 
molto dura alla sua superficie. 
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DELLE FRATTURE 


dell estremità inferiore della fibola e delle lussazioni del picde. 


Nozioni generali. --- Pin debole della 
tibia, più esposta di questa all’urto dei 
corpi esterni, la fibola & tuttavia, dei 
due ossi della gamba, quello le cui frat- 
ture meno di frequente si preséntano al- 
losservazione. Codesta particolarità si 
spiega per la specie di separazione in 
cui la fibola si trova, relativamente alla 
linea secondo la quale il peso del corpo 
vicne trasmesso al piede. L’ elasticita di 
cui quest’ osso gode sino all ctà più ayan- 
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zata, i lievi sforzi che soffre nella maggior 
parte della sua lunghezza, la difesa che 
riceye, all’innanzi, dai muscoli che riem- 
piono Jo spazio interosseo e dalla tibia 
stessa , all indietro, dalla massa comune 
dei gemelli e del soleo, all’infuori dai pe- 
ronei latcrali, costituiscono altrettante 
circostanze che tendono a diminuire l’ef- 
fetto delle percosse di cui la fibola à 
di frequente la sede, ed a scemare il nu- 
mero delle sue rotture, Si deve notare 
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ltuttavia che pareccüie delle sue lesionji 
passarons spesso inasservate , che altre 
sono, ja toili casi, confuse chlle lussa- 
zioni dell articelazione tarso-tibiale in 
guisa che si riscontrano in realth, molto 
più frequenti che non lo indichi Ja mag- 
gior parte degli autori. Quindi M. Dupuy- 
tren crede che le sole f-atture dell estre- 
milà inferiore della fibola stieno ai re- 
sto delle fratture degli ossi della gamba, 
come ‘1: 3. 

Fra le potenze che producono Ia frat- 
tura della fibola, alcune esercitano imme- 
diata azione sull osso, altre operano so- 
pra esso per inezzo del piede ; laonde 
due specie di fratture , quelle che acca- 
dono verso le parti media e supcriore 
dell osso, e quelle di cui la sua estre- 
inità mallcolare è la sede. Codeste due 
specie di fratture differiscono fra loro 
sotto il triplice riguardo delle cause, de- 
gli effetti, e dei mezzi curativi che giova 
adoperare per abbatterle. 

La situazione del corpo della fibola al 
lato esterno della gamba, la sottilezza di 
quest” osso, lo spazio esistente fra essa e 
la tibia verso la parte media della gamba, 
Fappoggio ch essa prende alla tibia eolle 
sue estremità, tutto indurrebbe a credere 
che la fibola dovesse infrangersi spesso alla 
regione media, eppure cosi non avviene. 
Due cause diminuiscono la frequenza di 
tali fratture ; la difesa che la fibola rice- 
ve dai muscoli peronei laterali, e la ra- 
rità delle circostanze atte a produrre 
una soluzione di continuità per causa di- 
retta. 

Codeste fratture succedono adunque in 
generale à cause dirette, quali sono quelle 
risultanti da colpi portati sulla fibola, da 
corpi contundenti o taglienti, da ferite 
d’armi da fuoco, dalla caduta © dal pas- 
saggio di corpi pesanti sul lato esterno 
della gamba. Esse non suppongono , né 
abbisognano dell azione delle forze mu- 
scolari; quindi avvengono senza essere 
per l'ordinario precedute o susseguite 
da deviazione del piede all indentro od 
all infuori , e guariscono, nella maggior 
parte dei casi, per effctto del riposo , .e 


la normale direzione, € si 


scnza vssere accompagnate da alcuno di 
quegli accidenti che tanto spesso compli- 
cano quelle che producono la deviazione 
del piede. Codeste fratture, per opinione 
di M. Düupuytren, hanno molta analogia 
con quelle del corpo def cubito, ché non 
vengono gfammai separitamente determi- 
nati fuorchè da potenze immediatamente 
applicate al punto in cui si effettuano. 

Comunque sia di siffatta rassomiglianza, 
le soluzioni di continuith del corpo o 
della parte superiore della fibola, rima- 
nendo intatta la tibia, non sono susse- 
guite da decomposizione secondo la lun- 
ghezza dei frammenti; il picde conserva 
sente ap- 
pena, nel luogo della frattura, un abbas- 
samento cagionato dalla leggera infossa- 
tura delle parti ossee. Quindi la diagnosi 
di codeste lesioni, pud riuscire oscura, 
soprattutio qnando si sviluppo rilevarte 
enfiagione. Le circostanze commemorative 
deila lesione, la violenza del colpo por- 
tato suila gamba, od il peso del corpo 
che acciaccd Parto, lesistenza d° estesa 
ecchimosi, d’ ammaccatura profonda alla 
regione offesa, la facilith con cui il dito 
che percorre la superficie esterpa della 
fibola s infossa in tale situazione, ed ab- 
bassa verso la tibia le estremita-dei fram- 
menti, sono i segni principali che devone 
servire di base al giudizio del pratico. 1 
movimenti comunicati al picde, quelli che 
si tenta d imprimere alle estremità del- 
V osso, non inducono quasi mai sensibile 
crepitazione per la poca spessezza dei 
frammenti, e l esattezza delle relazioni che 
conservano. 

Le fratture del corpo della fibola son 
sono accompagnate da accorciaments del- 
V arto, perche la tibia serve in certa ma- 
piera d’ assicella. Ë raro ch’ esse presen- 
tino qualche gravezza, eccettuato quando 
sono complicate a rilevanti squarci delle 
parti molli. Neï casi semplici la natura 
basta quasi del tutto à sè stessa per com- 
piere la guarigionc. Mantencre V arto im- 
mobile col mezzo della fasciatura indicata 
per le fratture ordinarie della gamba, 
medicare conyenientemente le ammacca- 


ture e le ferite da cui la soluzione di 
continuità dell osso pud essere accompa- 
gnata, tali sono le indicazioni presentate 
dalle fratture del corpo della fibola. Il 
Joro consolidamento si effettua in trenta 
o trentacinque giorni, e per lo più queste 
lesioni non lasciano deformita di sorte 
alcuna. 

Parte storica. — Ma le soluzioni di 
continuità della porzione malleolare del- 
Ÿ osso, di cui siamo per occuparci, rie- 
scono assai più pericolose ed espongono 
a risultamenti molto più gravi. Esse fu- 
rono lungamente confuse colla lussazione 
del piede. Duverney e Giovanni Luigi 
Petit sono 1 primi chirurghi, fra i moderni, 
che ne parlarono; Petit osservd special- 
mente che le lussazioni laterali dell arti- 
colazione tarso-tibiale non potrebbero ac- 
cadere senza la rottura de’ uno o del- 
Valtro malleolo. David, Fabre, Bromfield, 
Pott, Pouteau, Boyer, e Carlo Bell con- 
ribuirono in seguito colle loro osserva- 
zioni, a far meglio conoscere le fratture 
delP estremità inferiore della fibola. Tut- 
tavia la storia di codeste lesioni era an- 
cora molto incompiuta, i mezzi curativi 
che loro si opponevano non bastavane 
quasi mai a prevenire le disformità che 
tendono a lasciare per conseguenza, allor- 
chè M. Dupuytren ne fece il subbictto 
delle sue meditazioni, e rese il loro mec- 
todo curativo efficace al pari di quello di 
tutte le altre, 

Cause. — L? estremità inferiore della 
fibola pud rompersi per efletto di cause 
dirette, analoghe a quelle che superior- 


imente menzionammo, o per sforzi eserci- 


tati sul piede, ed il cui cffetto si produ- 
ce per controcolpo. 11 meccanismo delle 
fratture del primo genere nulla offre di 
considerevole; quello del secondo merita 
allopposto di fermare l'attenzionc del 
pratico, perché di somma importanza à 
il conoscere le circostanze atte ad in- 
frangere la fibola, onde essere prevenuti, 
nei casi dubbiosi, della possibilita del- 
Vesistenza di codesta lesione. 

Una pictra, un buco, oppure una sem- 
Plice ineguaglianza del terreno, una ca. 
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duta da varia altezza sui piedi inclinati 
all indentro od all infuori, sono le cause 
più comuni di queste fratture, che risul- 
tano immediatamente all azione del peso 
del corpo e dalla contrazione muscolare 
che agisce all improvviso sull’ articola- 
zione inferiore della gamba, nel} istante 
in cui il piede portato all innanzi od 
all infuori viene allontanato dalla linea 
verticale, 

Vediamo ora per qual meccanismo le 
fratture della fibola possano accadere neï 
moti violenti del piede all indentro od 
all infuori. Evidente riesce che in que- 
ste due circostanze, la causa della rottu- 
ra consiste in un cangiamento nella li- 
nea di trasmissione del peso del corpo. 
Nel primo caso, questa linca anziché per- 
correre, come nello stato ordinario, l’as- 
se della tibia, e cadere sull astragalo, ta- 
glia obbliquamente dal! indentro al} in- 
fuori Y estremità infcriore della tibia, 
V'articolazione del piede, e si prolunga 
al lato esterne di questo arto, dopo avere 
attraversato il malleolo peroneale. Le 
parti cosirette a sopportare il peso del 
corpo s0n0 allora il malleolo esterno, € 
Ÿ estremità inferiore della fibola, che ce- 
de al tiramento dei legamenti latcrali 
csterni, tiramento tanto più efficace, in 
quanto che codesti legamenti si trovano 
alora in direzione quasi perpendicolare 
al malleolo, e che quest’ appendice pren- 
de appoggio sul margine saliente del: 
V'astragalo, il quale viene inoltre spinto 
con forza dall indentro all infuori dalla 
tibia. Quest’ ultimo osso, più fitto e piu 
forte della fibola, resiste ordinariamente, 
e se avviene talora che il suo mallcolo 
si rompa, ed in seguito sia come strap- 
pato, non è primitivamente © per rical- 
camento, ma consecutivamente € per ef- 
fetto della decomposizione del picde al- 
l’infuori, che questo malleolo € talvolta 
V estremità della tibia stessa s° infran- 
gono. 

Nel secondo caso, vale a dire, nei mo- 
vimenti del piede al} infuori, il centro 
di gravità del corpo, anziché seguire la 
linca, della quale esso viene ordinaria- 
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mente trasmesso a questo arto, e quindi 
al suolo, attraversa obbliquamente la par- 
te inferiore della fibola, } articolazione 
del piede, il malleolo od i legamenti la- 
terali interni, e cade sul suolo, allonta- 
nandosi in vario modo dal margine in- 
terno del piede. Codesti legamenti ed il 
malleolo cui s'attaccano, da una par- 
te, e l’estremita inferiore della fibola, 
dall altra parte, sono adunque le regioni 
che devono soffrire il peso del corpo, e 
lo sforzo dei muscoli ; questi sono pari- 
menti i tessuti che si lacerano, o s° in- 
frangono, i legamenti laterali ed il mal- 
leclo interno in primo luogo, e l'estre- 
mità inferiore del peroneo per ultima. 

Segni. — Due ordini di segni possono 
far riconoscere la malattia composta di 
cui ci occupiamo, gli uni appartengono 
alla frattura della fibola, e gli altri alla 
lussazione del piede, distinzione ch° é una 
semplice astrazione, giacché la frattura 
della fibola pud esistere talyolta senza 
che v’ abbia lussazione del piede, 

Tali segni sono di due sorte: presun- 
tivi e caratteristici. 

I segni presuntivi sono la specie d’ ac- 
cidente sofferto dal malato, un suono, 
un certo scricchiolio sentito nello stesso 
istante, il dolore fisso alla parte inferio- 
re della fibola, la difficolth e perfino la 
impossibilità di camminare, il vario gra- 
do di gonfiezza all intorno dell articola- 
zione del piede, e principalmente all in- 
torno del malleolo esterno e dell estre- 
mità inferiore della fibola. I segni carat- 
teristici sono, le ineguaglianze, la straor- 
dinaria mobilità di qualche punto del- 
V estremità inferiore della fibola, la cre- 
pitazione in vario modo distinta per ef- 
fetito dei movimenti o delle pressioni, la 
mobilità del piede in direzione trasversa, 
la facilità d”’avvicinare inferiormente la 
fibola alla tibia spingendola contro que- 
st’ ultima, il cangiamento nel punto d’in- 
cidenza dell asse della gamba sul piede, 
la deviazione di quest’ ultimo all infuori, 
all indentro, e qualche volta all indietro, 
la ruotazione sul suo asse dall indentro 
all infuori, Ÿ infossatura angolare varia- 
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mente rilevante alla parte esternn ed in: 
feriore della gamba, la sporgenza del ma- 
leolo interno, la scomparsa di quasi tut- 
ti i segni subitoché si escrcitano sforz: 
di riduzione sul piede, ed il loro improv- 
viso ritorno quando si cessa da tali ten- 
tativi, e soprattutto allorché si pone l’ar- 
to nel estensione. 

Riprendiamo questi varii segni sparti- 
tamente, e fermiamo particolarmente la 
nostra attenzione sui sintomi caratteri- 
stici. Appena la fibola è infranta, si pa- 
lesano fenomeni notevolissimi nell artico- 
lazione tarso-tibiale. Il lato esterno del- 
V'incastro che riceve V astragalo, ayendo 
perduto la propria solidità, non resiste 
più con sufficiente efficacia all’ azione 
dei muscoli che tendono ad arrovesciare 
il piede all’infuori, e che eccedono la 
forza dei loro antagonisti. Allora il mar- 
gine esterno del piede si rialza, Y inter- 
no s” abbassa, la superficie dorsale della 
parte si porta direttamente all’ inalto, e 
la regione plantare s’inclina all infuori; 
la carrucola dell astragalo si dirige sul 
malleolo interno, e talora vi forma una 
sporgenza che si riconosce con facilità at- 
traverso gl integumenti; il malleolo pe- 
roneale soffre, all’ opposto, sulla tibia un 
movimento di lieva che rialza il suo api- 
ce, ed avvicina all’asse del membro l’estre- 
mita superiore del frammento ch’ essa 
termina. Allora quindi il piede si trova 
situato fuori del centro dello spazio frap- 
posto ai malleoli ; prolungando in basso 
lasse della tibia, esso cadrebbe al lato 
interno del tarso, ed il peso del corpo 
sarchbbe sopportato dal malleolo interno 
e dai legamenti che vi si attaccano. Tale 
decomposizione del piede all’ infuori é la 
sola che risulti necessariamente dalla so- 
luzione di continuità della fibola; essa 
é tanto più distinta, quanto l’ osso si tro- 
va rotto piu in basso, e V infermo si 
diede in seguito a maggiori sforzi per 
servirsi dell’ arto offeso. Nel caso stesso 
in cui la frattura dipende dall’inclinazione 
violenta del piede all indentro, l azione 
muscolare non tarda a ricondurre que- 
st organo all infuori, ed a produrre 


nelle sue relazioni colla gamba gl’indicati 
gangiamenti. 

Se la rottura della parte inferiore del- 
la fibola & trascurata o trattata col mezzo 
d’insufficienti apparecchi, i disordini che 
F accompagnano s’accrescono sempre più, 
l’azione muscolare termina gradatamente 
di tirare il piede al infuori, l astragalo 
viene portato al di sopra del malleolo in- 
terno, i legamenti relativi rimangono sti- 
rati, le parti molli distese s’ infiammano, 
s’ alterano, e la capsula sinoviale essendo 
aperta, la carie s’impossessa delle estre- 
mità articolari e le distrugge. Nelle cir- 
costanze meno funeste, gl infermi non 
potendo confidare il peso del corpo ad 
un membro disforme, indebolito, dolente, 
la cui estremità non presenta al suolo 
che il malleolo tibiale ed il lato interno 
del piede, sono costretti a sostenersi alle 
gruccie, od a camminare con una gamba 
di legno. M. Dapuytren riuni un gran 
numero dosservazioni che dimostrano i 
tristi risultamenti da cui possono essere sus- 
seguite le fratture della fibola trascurate. 

Giova moltissimo determinare la dia- 
gnosi di codeste lesioni. Dopo tutti gli 
accidenti atti a produrle, si deve esami- 
nare attentamente la parte inferiore della 
gamba e l'articolazione tarso-tibiale. I 
segni presuntivi sono, certamente, altret- 
tante circostanze che possono appartenere 
alla stortilatura semplice o complicata 
alla stracciatura dei legamenti, ma la 
loro riunione pud tuttavia rendere anche 
probabile l esistenza della frattura sem- 
plice. Se v’ha decomposizione, si possono 
quasi sempre riconoscere, al luogo ch’essa 
-Occupa, le neguaglianze prodotte dai fram- 
menti, le quali sono tanto piu rilevanti 
quanto la decomposizione à maggiore. 
Scorrendo col dito tutta l estensione 
della porzione inferiore della fibola, si 
riconosce nel luogo sfracellato un’ immo- 
bilith irregolare, che $i deve diligente- 
mente differenziare dalla flessibilita ela- 
Stica delle ossa, e di cui si rende mani- 
festa l esistenza, afferrando la tibia, colle 
Auattro dita di ciascuna mano, mentre che 


soi due pollici si appoggia successivamen- 
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te sopra l’uno e l’altro pezzo della frat- 
tura. La crepitazione riesce per V ordi- 
nario poco sensibile, e spesso non la si 
pud produrre. Afferrando con una mano 
la parte inferiore della gamba, e coll al- 
tra il tarso, si nota, se la fibola è in- 
franta, che il piede pud, in totalità, es- 
sere alternativamente portato all infuori 
ed all indentro. 

Il primo di tali movimenti rende sa- 
liente il malleolo interno, allontana dal 
centro della giuntura il malleolo esterno, 
e toglie in certa maniera P astragalo alla 
linca secondo la quale il peso del corpo 
gli viene trasmesso ; l’altro restituisce tnt- 
te le parti allo stato normale. Abbando- 
nato a sé stesso, il piede si troya, come 
più sopra accennammo, inclinato all in- 
fuori; il malleolo interno sporge note- 
volmente; gli integumenti che lo ricopro- 
no sono allungati e stirati; lasse della 
gamba cade al lato interno del tarso, an- 
ziché corrispondere alla sua parte me- 
dia; lo spazio che separa i due malleoli 
s’ accresce ; al lato esterno dell articola- 
zione, la pelle si rinviene trasversalmen- 
te aggrinzata; il malleolo esterno sembra 
appianato ; al di sopra di questo ed al 
luogo della frattura si osserva quasi sem- 
pre un’ infossatura improvvisa, diretta 
dall innanzi all indietro, una specie di 
colpo d'ascia, secondo espressione di 
M. Dupuytren, che diviene un segno pa- 
tognomonico della frattura dell’osso. Non 
si deve tuttavia confondere con tale in- 
fossatura l abbassamento che offre la fi- 
bola immediatamente al di sopra del mal- 
leolo, e fra i tendini dei muscoli pero- 
nei anteriori e laterali. 

In alcuni individui la potenza vulne- 
rante rivolse il piede cosi fortemente al- 
Pindentro, che vi rimane inclinato mal- 
grado la frattura della fibola; ma allora 
l’estremità superiore del frammento in- 
feriore innalza la pelle, e minaccia di 
lacerarla ; il dito sente le ineguaglianze 
della frattura. Dopo la riduzione della 
lussazione, i fenomeni superiormente in- 


dicati si manifestano, e non si pud erra- 


re sulla malattia. Quello che compie s0- 
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prattutto di caratterizzarla, si é la faci- 
lità con cui tutti i sintomi si riproduco- 
no, dopo che portando il piede nella 
normale direzione, se ne aveyva indotto 
la scomparsa. 

Il pronostico della fratture della parte 
inferiore della fibola deve essere piu gra- 
ve quando si troyano accompagnate da 
disordini rilevanti. Quelle che sono sem- 
plici, prontamente riconosciute, e meto- 
dicamente trattate, non cagionano quasi 
mai deformità, nè funesti acecidenti. Esse 
divengono soltanto perieolose per effetto 
dell'ignoranza che le trascura, o della 
disaddattaggine che ignora i mezzi piu 
efficaci da opporsi a codeste lesioni. 

Specie di complicazioni. — La frattura 
della fibola viene distinta dal professore 
Dupuytren in semplice e complicata. 

Essa & semplice, quando é limitata 
esattamente ad una soluzione di conti- 
nuità di quest’ osso, senza che esista al- 
cun’ altra specie di disordine. Sotto co- 
desta forma é rara estremamente, e pud 
accadere soltanto ad una certa distanza 
dall estremità inferiore della fibola, e 
quando la causa che l’ha prodotta, con- 
sumata immediatamente dopo, non poté 
determinare altri effetti, oppure allorche 
un’altra causa consecutiva alla prima, 
non indusse altre lesioni. 

Riesce diflicilissimo riconoscere una 
frattura della fibola in tale stato della 
massima semplicità. Si possono avere sul- 
Ja sua esistenza i soli sintomi presuntivi 
che noi più sopra menzionammo. 

Una delle cause più ordinarie della 
rarità di tale specie di frattura si trova 
sicuramente negli sforzi eseguiti dagl in- 
fermi, imméediatamente dopo F accidente, 
per rialzarsi dalla caduta, per camminare 
e recarsi alla propria casa od in qual- 
che luogo vicino. Talora la si vidé per- 
dere il suo carattere primitivo di sem- 
plicità, lungo tempo dopo laccidente, 
per l'imprudenza degli ammalati, che 
annojati di conservare il riposo, yollero 
camminare appoggiandosi al} arto infran- 
to, Si concepisce quindi di quale impor- 
tanza sia, in siffatte circostanze, di co- 


stringerli al riposo e ad astenersi da qua- 
lanque movimento. Tali condizioni, € 
qualche applicazione risolvente bastano 
in generale per ottenere in breve spazio 
di tempo la perfetta guarigionc. 

Codesta specie di frattura presenta due 
varietà, Nella prima la fibola si trova in- 
franta à più di tre pollici dal} apice del 
malleolo esterno. Cid che la distmgue da 
tutte le altre specie si à, ch’ essa non in- 
duce, e non pud indurre alcuna decom- 
posizione del piede. Questa impossibilità 
deriva soprattutto dalla lunghezza del 
frammento inferiore dell osso, e dell in- 
terezza dei legamenti tibio-peronei. La 
8 incontra generalmente nelle fratture per 
causa diretta, e quasi mai nelle fratture 
per cuusa indiretta. La ragione consiste 
in cid che la produzione di quest’ ultima 
è preceduta sempre da un moto più vio- 
lento, ed anche da decomposizione del 
piede all indentro od all infuori. Co- 
desta varietà riesce sempre poco perico- 
losa, e richiede soltanto per essere per- 
fettamente guarita, il riposo e la semi- 
flessione dell arto. — La seconda varic- 
tà si compone di tutti i casi in cui la 
fibola & sfracellata per causa diretta od 
indiretta, a meno di tre pollici dalP apice 
del malleolo esterno, e senza decomposi- 
zione del piede. Essa pud accadere in 
tutti i punti intermediü dell intervalla 
determinato ; ma quando il piede fu vio- 
lentemente portato all infuori, la si ri- 
scontra più di frequente a due pollici e 
mezzo dall apice del malleolo, perché € 
in tal luogo egualmente, che la fibola più 
debole e piu sottile che in tutte le altre 
situazioni, ed incurvata all indentro per 
effetto del peso del corpo e per P azione 
dei muscoli offre minor resistenza. Se, al 
contrario, il piede venne fortemente pie- 
gato allindentro, la soluzione di continui- 
tà si eflettua ordinariamente al di sotto 
di questo punto, e sulla parte dell osso 
che sitrova contenuta nella grondaja del- 
la tibia. Cid ehe distingue particolarmen- 
te codesta varietà dalla precedente, si € 
il vario grado di facilità ch’essa conce- 
de al piede di decomporsi. 


Le complicazioni della frattura del- 
la fibola sono numerose , e la rendo- 
no in varia guisa grave e funesta, più 
di quello che lo sia per se stessa. Se 
ana causa qualunque, per via d’esem- 
pio, produce un moto violento del piede 
al} infuori, lo sforzo d’estensione e di 
flessione che infrange la fibola, opera pri- 
mieramente sulle parti molli della super- 
ficie interna dell’articolazione e dellestre- 
mità inferiore dell osso, ed mduce la 
rottura dei legamenti laterali interni, lo 
strappamento, od anche la frattura stessa 
del malleolo interno; oppure, se la frat- 
tura accade per un movimento del pie- 
de all indentro, ed in seguito l’individuo 
tenta di camminare e d’appoggiarsi al 
piede, questo sara portato all infuori, e 
potranno insorgere gl stessi accidenti. 
Quindi una prima complicazione.— Talora 
invece della lesione dei legamenti laterali 
e del malleolo interno, si trova rotta la 
estremita inferiore della tibia. Codesta 
soluzione di continuità, tanto se prece- 
dette quanto se sussegui quella della fi- 
bola, riesce quasi sempre obbliqua ed ac- 
compagnata da decomposizione del pic- 
de. -- Una terza complicazione che gene- 
ralmente s incontra, eccettuato qualche 
caso infinitamente raro, come dicemmo 
in circostanza della frattura semplice, si 
e la lussazione del piede. Questa avviene 
in differenti maniere, all indentro, all’in- 
dietro, all infuori, e finalmente allinfuori. 
ed aM’inalto. La prima & tanto frequeute, 
e s’unisce in siffatta guisa all esistenza 
della frattura della fibola, che assai di 
vado si riscontra F una senza l’altra, e 
ne costituisce uno dei segni più certi; 
essa consiste nello slogamento del capo 
dell astragalo, che si porta al di sotto ed 
al lato interno del malleolo tibiale, sloga- 
mento ch’ soltanto l’effctto prolungato 
dell azione delle eause che determinano 
la frattura, oppure una conseguenza del- 
l'azione dei muscoli abduttori del piede. 
La seconda € dovuta all azione dei mu- 
scoli gemelli e solco, i quali operando 
sul piede non più trattenuto dalla resi- 


sleuza del malleolo esterno, fanno scor- 
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rere l’astragalo dall innauzi all indietro 
sull estremitàa inferiore della tibia, ed 
eseguire al frammento inferiore della &- 
bola un movimento per cui la sua estre- 
mità inferiore viene portata all indictro, 
mentre che l'altra e spinta ail inpanzi. 

La terza specie di lussazione & una 
delle più rare e difficili a spiegarsi. L’a- 
stragalo viene allora portato lateralmente 
ed al di sotto del malleolo peroneale, 
mentre che il margine esterno del piede 
è stirato all imbasso, colla pianta ali- 
l’indentro, e col 
V'inalto; il malleolo tibiale si nasconde 
fra il piede e la gamba nel fondo del- 
l angolo rientrante situato al loro lato 
interno, ed il mallcolo peroneale forina 


margine igterns al- 


coW’astragalo un angolo saliente e ritondato 
all’infuori. In tale disposizione delle parti it 
piede presenta l’apparenza d’un vero pie- 
de-torte congenito. 11 professore tentando 
di spiegare la causa di codesto slogamento 
straordinario, esamina successivamente la 
organizzazione dell’estremità inferiore del- 
V arto addominale, Ÿ azione relativa delle 
potenze d’ antagonismo e d’equilibrio che 
la regolano ed i suoi effetti. Da una 
parte, vello stato di riposo © di sonno, 
nei piedi torti, e nel maggior numero 
dei passi falsi e delle stortilature che ne 
sono la conseguenza, il piede restando 
costantemente diretto. all indentro e F a- 
stragalo portato all’infuori, lo slogamento 
di codeste parti sembrerebbe dover quasi 
sempre accadere nella stessa direzione do- 
po le fratture della fibola, e dell estremita 
inferiore della tibia ; da un’altra parte ri 
sulta dao studio della potenza relativa 
dei loro muscoli antagonisti, che, nel 
maggior numero dei casi, gli abduttori 
devono vincere e yvincono infatti gli ad- 
duttori; quindi s° osserva che il margine 
esterno del piede si trova generalmente 
deviato all infuori e F astragalo all in- 
dentro, sia che v’abbia frattura del mal- 
leolo e dell estremità inferiore della f- 
bola, o dei due malleoli nello stesso tempo 
ed & pari altezza; finalmente, nella frat- 
tura della tibia sola, alla sua estremità , 
benche il picde manehi d'appoggio aW'in 
r'" (Du 
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dentro, e conservi, all opposto, quello che 
gli somministrano la fibola ed il suo mal- 
leolo, v’'ha tuttavia quasi sempre uno slo- 
gamento variamente rilevante dell astra- 
galo alFindentro, loeché si puè attribuire 
soltanto alla superiorità degli abduttori 
sui loro antagonisti. Da tutte queste eon- 
siderazioni, & d uopo necessariamente 
conchiudere che la Iussazione del piede 
alP infuori, nella quale V astragalo viene 
portato all infuori ed il piede all inden- 
tro, non puè derivare che da disposizioni 
particolari, insolite, e molto rare. Jl ra- 
gionamento e l osservazione appararono 
al professore Dupuytren che siffatte di- 
sposiziont consistono nelPobbliquità della 
frattura della tibia e nella resistenza piu 
o meno considercvole del frammento in- 
fcriore della fibola; l obbliquità delta 
prima , influendo sulla direzione nella 
quale si effettua lo slogamento &e sui 
muscoli atti a produrla, e la resisten- 
za del secondo, vietaudo al piede di por- 
tarsi all infuori, e facilitando quindi l a- 
zione degli abduttori. 

l''ultima specie di lussazione, quella del 
piede all infuori ed all inalto, non era 
stata mai indicata, e venne osservata una 
sola volta da M. Dupuytren, nella pratica 
di più di quindici anni, e sopra pit di due- 
cento fratture della fibola da lui trattate. 
Ma essa fu per siffatta guisa caralterizzata, 
che non si potrebbe porne in dubbio Ja 
possibilità, ne passarla inosservata in av- 
venire ; in tale specie, F astragalo , pri- 
mieramente slogato all infuori, risale in 
seguito lunghesso la superficie esterna 
della tibia. Nell esempio citato dal pro- 
fessore , L’astragalo , il mallcolo esterno , 
ed il piede portati in principio a lato 
esterno della gamba, erano risaliti conse- 
cutivamente, à due pollici d’altezza lun- 
80 la tibia, senza ecssare di  costituire 
un tutto composto, come nelto stato nor- 
male, di parti solidamente unite le une 
alle altre. Si concepisce che tal lussazione 
non pu accadere senza che v’abbia in 
pari tempo frattura della fibola, e lace- 
razione totale dei Jegamenti tibio-pe- 
ronel. 


Se la fratlura della Gbola si eflettuna 
in parecchi punti ed in varie direzioni 
ncllo stesso tempo , eid avviene princi- 
palmente allorehé essa à la consegucnza 
d uno schiaceiamento prodotto da colpo 
enorme, © dal passaggio della ruota di 
una vellura sulla parte mferiore ed ester- 
na della gamba. Ne risultano molteplici 
fratture, con puntura, stiramento, innal- 
zamento, lacerazione delle parti molli , 
nervose, tendince, aponeurotiche, cuta- 
nee, e per eonseguenza dolori, infiamma- 
zioni, ascessi, escare, perforamenti, moti 
convulsi, rigidezze tetaniche, ed altri ma- 
lanni che mettono in pericolo imminente 
la vita degli infermi, e rendono difficite 
e lunga la eura. 

Ma codesta specie di complicazione , 
per quanio grave sia, non & da parago- 
narsi à quella dipendente dai disordini 
spesso ripetuti all interno, e che la pelle 
nasconde alla vista. Essi giungono talvolta 
a siffatto segno che quasi si sarebbe in- 
dotti a disperare di potervi riparare , se 
P esperienza non avesse dimostrato che 
di frequente si arriva a vincerh intiera- 
mente ed in breve spazio di tempo. Quir- 
di si trova la tibia e Ja fibola infrante 
unitamente © separalamente , in uno © 
parecchi punti, con molte schegge acute, 
taglienti, infitte nelle cearm; Farticolazione 
aperta, e la sua cavità ricmpiuta di san- 
gue misto a sinovia; 1 legamenti laterali 
interni, tibio-peronei e laterali esterni, 
stracciati in vario grado inegualmente ; 
le scanalature tendinee dei muscoli aper- 
te ; à tendini stessi ed i nervi stirati, bi- 
storti, compressi, slogati, innalzati, divisi 
in parte, o totalmente; le arterie e Je 
vene, e soprattutto Îa safena interna, eom- 
presse, lacerate, e circondate da sangue 
stravasato ; il tessuto cellulare stracciato 
in tutte le direzioni e riempiuto di sie- 
rosità rossastra, e più di frequente ancora 
di sangue che s & infiltrato fino alle fa- 
langi delle dita da una parte, e sino al 
gmocchio dall altra. S’ aggiungano a tuito 
cid le decomposizioni tanto variate, che 
le parti ossee possono soffrire, e si avrà 
soltanto una lontana idea di quei disors 


dini che spesso accompagnano le fratture 
di tale specie. 

[ vasi arteriosi e venosi possono es- 
sere offesi soli, senza che esista quel Ler- 
ribile complesso di lesioni che accennato 
abbiamo, ed indurre un’infiltrazione di 
sangue nelle maglie del tessuto cellulare, 
oppure uno stravaso di codesto liquido in 
sacchi di varia ampiezza, formati a spe- 
se del tessuto cellulare stracciato, i quali 
allontanano le parti molli, circondano 1 
frammenti dell osso, dilatansi all intorno 
dell articolazione e penetrano talvolta nel 
suo interno. Questo genere di lesione 
costituisce una nuova specie di complica- 
zioui, delle piu comuni, per altro , alle 
fratture in generale, ed a quelle della 
fibola in particolare ; essa merita d’essere 
specialmente differenziata a ragione dei 
gravi accidenti che ne sono la conseyuen- 
za, e della cura che le conviene. 

Molto di frequente la pelle & strappa- 
ta, aperta in un solo o varii luoghi, dal- 
le estremita dei frammenti dell osso in- 
franto ; codeste aperture, ordinariamente 
irregolari, con margini stracciati, ammac- 
cati e disorganizzati, talvolla cingono 
losso, lo trattengono e lo involgono in 
certa maniera, tal altra sono libere, e 
lasciauo uscire sangue nerastro, o frasta- 
gli di carni e di tendini in parte disor- 
ganizzali. Esse soio prodotte in varie 
maniere, O.primitivamente, come accen- 
nalo abbiamo, © consecutivamente, per 
cfletto dell infiammazione, delle cadute 
dell escare, del lavorio di scparazione, 
per cui la natura tende ad cstrudere ïül 
sangue, la marcia, e tulte le parti dive- 
nute straniere all organizzazione. Codeste 
lesioni degl integumenti costituiscono un’ 
altra specie di complicazione talmente 
funesta pei suoi effetti, che le fratture 
d’altronde meno gravi, possono presenta- 
re 1 maggiori pericoli, mentre che non 
si deve disperare giammai della guari- 
gione dei disordini interni, a qualunque 
grado sieno giunti, quando ja pelle ri- 
mane intalta. Le più pericolose sono 
quelle che vennero immediatamente pro- 
-dolte dalle fratture, per causa della vio- 
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lenta iufiammaäazione che vi suceede, € 
dei dolori, delle fusioni, delle scopertu- 
re, delle necrosi, e d’infiniti altri acci- 
denti che risultano dalla formazione € 
dalP infiltrazione della marcia. 

Il gonñore, la stiratura e lo strozza- 
mento che succedono alle fratture, sono 
varii gradi della strssa complicazione, ed 
il risultamento della flussione che si ef 
fettud nelle parti nervose, fibrose ed al- 
tre, distese, stirate o lacerate dalle ossa 
e dalle decomposizioni sofferte. Allerche 
codesti fenomeni non si dissiparono sin 
dal principio, l’enfiagione e la stiratu- 
ra possono acquistare in poche ore alto 
grado d’intensità, ed indurre quasi subi- 
to sommi perico; si sviluppano qua € 
là flittene riempiute di sierosità rossastra; 
l’arto diviene livido, freddo, insensibile ; 
e se non si pu arrestare il malore à 
quest epoca, accade lo strozzamento; l'ec- 
cessiva stiratura delle parti esterne, € 
la compressione non meno violenta dei 
tessuti intcrni cagionano la cangrena, € 
l’arto viene colpilo di morte parzialmente 
o totalmente. Lo sviluppo di tali feno- 
meni giunge al grado estremo senza che 
dell in- 
fiammazione, circostanza che deriva cer: 


si osservi alcuno dei caratteri 
tamente dalia rapidilà con cuiesso si ef- 
fettua. 
succede alla flussione che 


Ma in altri casi l infiammazione 
accennato ab- 
affetta due dife- 


renti andamenti: talvolta 1 sintomi pren- 


biamo, ed allora essa 


dono progressivo accrescimento ; 1l dolo- 
re, il rossore, il calore, il gonfiore e Ia 
stiratura, la febbre locale e generale, 
giungono al massimo grado, © sono sus- 
seguite, come nel caso precedente da 
ingorgo, lividore, € freddo diacciato del 
membro, da cessazione dei dolori, di 
cui gl infermi, che ne ignorano la cau- 
sa, si consolano, e dalla cangrena. La 
pelle, oppure unitamente ad essa il tes- 
suto cellulare, 1 tendini, i nervi, 1 lega- 
menti, e talvolta tutto il piede sono per 
rimaner privi della vita gencrale. Talora 
questa infiammazione si présenta sotlo la 
forma d’'una risipola flemmonosa, poco 
iutensa, di corso piullosto lento; wa 
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trascorsi aleani giovni, 1 fenomeni s’ ag- 
gravano, la frbbre s esaspera, lx Hingua 
diviene asriutta, insorge la diarrea; ben 
presto s’incomineia à sentire qua e là 
sotto la pelle un ondeggiamento oscuro, 
e la crepitazione dei flmidi elastici; si ne- 
tanuo flittene, sotto le quali si formano 
escare che s’ aprono ed evacuano un mi- 
scuglio di marcia e di fluido elastico. 11 
tessato cellulare sotto-cutanco vien col- 
pito di morte; la pelle si stacca per va- 
ria estensione; si stabilisce la febbre 
lenta, le forze si consumano, e gl’ infer. 
mi spossati dalla febbre, dalla suppura- 
zione @ dalle diarrea, soggiacciono in va- 
rio spazio di tempo. 

Lo slogamento delle ossa, la puntura, 
la stracciatura, la stiratura delle parti, 
determinano e mantengono un dolore se- 
condario permanente, che l infiammazio- 
ne € le sue differenti fasi accrescono, ed 
ë accompagnato da febbre, vigilia, agita- 
zone, e che finalmente per la sua intene 
sità, o per la sensibilith particolare del- 
lindividuo, o per la sua costituzione, 
puè perfiño determinare le convulsioni 
ed il tetano. [ primi di codesti accidenti 
si dissipano in generale quasi per incan- 
t@, subitochè si ridusse la frattura, con- 
vorme al noto adagio: Sublata causa 
tollitur effectus. Ma il tetano, dichiarato 
che 5siasi, resiste ai farmaci più energici, 
ed anche lamputazione di rado ne fa 
cessare gh ceffetti. 

V? ha una complicazione delle fratture 
della fibola e delle malattie chirurgiche 
in generale, la quale é troppo frequente 
ed interessante per esser passata sotto 
silenzio, vogliamo accennare il delirio ner- 
050. Noï dedicheremo un articolo par- 
ticolare alla descrizione di questa infer- 
mità consecutiva. 

Se, per effetto del perforamento o del- 
Ta distruzione delle carni, l'osso si trova 
esposto immediatamente all’aria, o se l’in- 
fiammazione e la suppurazione rompono 
i legami che uniscono le schegge alla vi- 
ta, Oo ne staccano il periostio che lé nu- 
tre, codeste schegge sono colpite di mor- 
te, e quindi la necrosi di questi ossi, al- 


tra complicazione delle fratture della fi- 
bole. Cid nulla ostante tal necrosi à rara 
nei frammenti della fibola, ma frequentis- 
sima al contrario nei tendini dell estremi- 
ta inferiore della gamba, per la ragione 
che i tendini sono pit esposti ai disor- 
dini indotti dalla frattura. La necrosi non 
si manifesta immediatamente, ma dopo 
vario spazio di tempo. Si scorge allo- 
ra svilupparsi dolore, rossezza, calore, 
gonfiezza, sliratura, ed oscuro ondeggia- 
mento sul tragitto dei tendini ammorbati; 
la pelle si logora, s assottiglia, s’ apre; 
Ja marcia sfugge da queste aperture, 
n’escono filamenti e si rinnovano, finché 
tutto quello ch’e distrutto dalla necrosi 
venga estruse. 

Finalmente, una frequente complicazio- 
ne delle fratture della fibola, quando so- 
nG susseguite da infiammazione, si è un’ine 
fermità adinamica la quale, secondo ch’ è 
vera Oo falsa, essenziale o sintomatica, esi- 
ge precauziom e medicature per siffatta 
guisa differenti, che la salute degli infer- 
mi dipende quasi sempre dalla distinzio- 
ne che se ne istituisce. 

Cura. — Non vera forse alcun’ al- 
tra malattia chirurgica, la cui cura pre- 
sentasse fino ai nostri giorni maggiori in- 
certezze e mancanze, ed in generale più 
netevole inefficacia di quella della frattura 
della fibola accompagnata da lussazione 
del piede. Tuttavia non v’ ha alcuna in- 
fermità, la quale, per la sua frequenza € 
gravità degli accidenti che la complicano, 
richieda più imperiosamente una cura 
determinata, certa nei suoi risultamenti, 
fondata a principii dedotti dall esperien- 
za. Codesta imperfezione della terapia di 
tale specialità dipendeva da duc cause: 
una che chiameremo teoretica, consisteva 
pell insufficienza delle nozioni che si cra- 
no acquistate sopra la disposizione e gli 
usi rispettivi di quel gran numero d’or- 
gani che compongono Festremità inferiore 
dell arto addominale, e sul meccanismo 
delle cause che ne producono la frat- 
tura e la lussazione ; la seconda, che si 
pud considerare una conseguenza della 
prima, era l’imperfezione de’ mezzi di ri- 


duzione, & soprattutto degli espedienti 
atti a mantenere le parti ridotte in per- 
fetta relazione. Qualora si paragonino in- 
fatti i metodi antichi col modo d’ azione 
delle potenze di movimento dell arto, sis 
scorgerà che nessuno di codesti metodi 
valeva a mantenere compiuta la riduzio- 
ne eseguita. Pott che, solo fra gli ante- 
cessori di M. Dupuytren, indico la ma- 
niera di ridurre senza düifficoltà e senza 
sforzi, non suggeri alcun mezzo per pro- 
langare a ridusione. Il numero delle 
male riuscite risultanti dalle cause pre- 
cedenti, era inoltre meravigliosamente ac- 
cresciuto dall errore delle opinioni con- 
cepite sull opportunità della riduzione, 
secondo la natura delle complicazioni. M. 
Dupuytren riformd codesta teorica, sta- 
büi il processo gradevole e facile di Pott 
per la riduzione sulle sue vere basi, e 
trovd un metodo certo negli efletti, e pre- 
zioso nei risultamenti, per mantenere le 
parti ridotte nelle relazioni esatte sino a 
perfetto consolidamento. Era questo lo 
scopo fondamentale e più diflcile, cui 
faceva mestieri di giungere, e che nes- 
suno, prima del nostro maestro, aveva 
compiutamente soddisfatto. Si vedràa dal- 
l esposizione dei suoi processi e dai ri- 
sultamenti della sua pratica, quantoe l’ar- 
te chirurgica debba a questo celebre chi- 
rurgo, e quali immensi benefizi egli ab- 
bia resi alla scienza ed all umanità! 

Considerando 
la frattura in se stessa, ed in maniera 
astratta, ia prima e sola indicazione che 
si presenti da soddisfarsi consiste nel- 
Fimpedire qualunque decomposizione dei 
frammenti. Il riposo e limmobilità ba- 
stano infatti per arrivare a tale scopo ed 
ottenere la guarigione, ogni qualvolta che 
y’ ha una semplice soluzione di continui- 
tà, sia ch? essa accada a più di tre polli- 
oi od à meno di tre pollici dal estremi- 
tà inferiore della fibola. Codesti espe- 
dienti uniti alla riduzione basteranno pa- 
rimenti se la frattura si trovd soltanto 
Complicata a semplice decomposizione del 
piede, in qualunque direzione avvenga ; 
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€ si doyranno pure immediatamente met- 
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tere in pratica, qualora si voglia prevc- 
nire i sinistri accidenti e le disformità 
che ne risultano. Ma v’era una quistione 
che importava sciogliere, perché la salute 
degli infermi dipende, in molti casi, dalla 
maniera con cui la si considera, ed & que- 
sta: esiste qualche specie di complicazione 
della frattura della fibola, che ne contro- 
indichi la riduzione ? Tutti i generi d’al- 
terazioni che precedentemente descrivem- 
mo, sono l’effetto immediato delle poten- 
ze che produssero la frattura, o leffetto 
consecutivo della frattura stessa. M. Du- 
puytren, partendo da tale principio, con- 
forme alla natura delle cose ed all os- 
servazione, che in entrambi 1 casi, le per- 
turbazioni sono mantenute, esasperate, 
portate al massimo grado d’intensità, dal- 
la causa stessa che le determind, e che 
devono diventare tanto più funeste quan- 
to codesta causa insiste più lungamente, 
ammette per regola generale, che il mez- 
zo piu sicuro e pronto di farle cessare, 
consista nel ridurre le parti a tutte le 
epoche della malattia. Tale si era pari- 
menti lopinione di Desault, che diede 
l’esempio della riduzione all estremo gra- 
do degli accidenti infiammatorii, ma ül 
cui apparecchio destinato a mantenerla, 
non puù proporsi per modello. 
Riduzione. -- Non v’ ha riduzione che 
piü facilmente si effettui di quella delle 
fratture della fibola accompagnate da de- 
composizione del piede, quando si trov 
il modo di vincere la resistenza opposta 
dai muscoli, Gli ostacoli derivanti da tale 
resistenza sono appunto quelli che tanto 
esercitarono il genio dei periti dell arte 
da Ippocrate sino ai nostri giorni. Ma per 
giungere a siffatto scopo basta piegare la 
gamba sulla coscia, e richiamare energi- 
camente altrove l’attenzione deglinfermi. 
Ï muscoli perdono immediatamente la lo- 
ro stiratura, le resistenze syvaniscono quasi 
per incanto, e le parti ritornano quasi 
senza sforzo e spontaneamente, alla si- 
tuazione e relazione normale, Tuttavia, 
per quanto esatta sembri la riduzione 
eseguita in questa maniera, essa riesce 
sempre incompiuta, i frammenti dell’osso 
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rimangono affondati dal fato deHa tibia, 1l 
piede conserva continua tendenza a cedere 
all’ azione dei muscoli peronei laterali ed 
a portarsi all infuori. Fa d’uopo adunque 
oltre cid un’ espediente che rialzi i fram- 
menti, li allontani dalla tibia, e li ponga 
in certa guisa capo per capo, e di rincontro 
l’uno dellaltro. Quaie sara codesto mezzo? 
Primieramente non si pud operare sul 
frammento superiore che non si trova mai 
affondato,e che all opposto si mostra quasi 
sempre saliente ; à probabile soltanto a- 
ver presa sullinferiore, e per conseguen- 
za, col mezzo del piede. Ora, esiste un 
tal legame fra quest’ultimo ed i malleoli, 
che quando esso e validamente portato 
da un lato, uno di quelli viene respinto 
all inalto, e P altro tirato in basso nella 
medesima proporzione. Si concepisce quin- 
di che si pud giungere a rialzare il fram- 
mento inferiore della fibola , esercitando 
sopra esso un tiramento obbliquo, cioë 
portando fortemente ïl piede nel! addu- 
zione. I legamenti laterali esterni potendo 
estendersi solo fino ad un certo segno, 
effettueranno sopra codesto frammento 
un tiramento tanto piu eflicace, quanto il 
margine interno del piede sara piu va- 
lidamente portato all indentro. In siffatta 
maniera, | estremita inferiore della tibia 
s affonda nel} articolazione, V astragalo 
viene respinto dall indentro all infuori, 
il frammento inferiore della fibola ese- 
guisce sopra quest’ultimo un moto di 
licva in direzione contraria a quello che 
lo slogd, e si rimette in tal guisa in po- 
sizione sotto il frammento superiore. 
Mezzi di mantenere le parti ridotte. 
Riesce evidente che la posizione la quale 
rese tanto facile la riduzione della frat- 
tura, ponendo i muscoli nell’allentamento, 
è parimenti il primo mezzo che si deve 
adoperare per mantenere le parti ridotte. 
Ma si concepisce con eguale facilità che sa- 
rebbe imprudente consiglio abbandonare in 
tal maniera a se stesso un arto infranto, e 
che mestieri che un apparecchio costritti- 
vo mantenga le ossa a contatto, sinché il 
callo sia formato e divenuto solido. Codesto 
apparecchio dovrà necessariamente cssere 
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in varia guisa modificato, secondo læ 
specie di lussazione che accompagna la 
frattura. 

Un cuscino, un’ assicella, e due fasce 
sono 1 pezzi che compongono l’apparec- 
chio usato da M. Dupuytren con riuscita 
tanto felice da più di venticinque anni 
contro la frattura della fibola complicata 
a lussazione alP indentro. I cuscino, fat- 
to di tela, e riempiuto, per due terzi di 
pulla d’avena, deve avere due piedi e 
mezzo di lunghezza sopra quattro o cin- 
que pollici di larghezza, e tre o quattro 
di spessezza. L’ assicella, lunga diciotto 
in venti pollici, larga due pollici e mezzo, 
e grossa tre in quattro Hnee, deve essere 
fatta di legno consistente e poco cedevole. 
Finalmente, le fasce, fatte di tela quasi 
logora, devono avere quattro in cinque 
aune di lunghezza. 

Il cuscino, ripiegato sopra se stesso 
in forma di cono, viene applicato sul 
lato interno dell arto infranto, ed esteso 
sulla tibia, colla base diretta in basso ed 
appoggiato sul malleolo interno senza ec- 
cederlo, coll apice rivolto all inalto e sul 
condilo interno della tibia. L° assicella ap- 
plicata sulla lunghezza di tal euscino , 
deve sorpassarlo inferiormente per cinque 
in sei poilici e prolungarsi per tre in 
quattro pollici al di sotto del margine 
interno del piede. Si fermano questi pri- 
mi pezzi dell apparecchio alla parte su- 
periore della gamba con alcuni giri di 
fascia diretti d’alto in basso. 

In tale stato, lassicella, prolungata 
come una specie di Limone oltre la base 
del cuscino, lascia fra essa ed il piede un 
intervallo eguale alla spessezza del cuscino, 
cioè di tre in quattro pollici; questa 
estremità dell assicella servira di punto 
d’ appoggio per ricondurre il piede dal- 
P infuori all indentro. A tal uopo si ferma 
il capo d’un’altra fascia, ed in seguito 
si dirige questa dal assicella sulla super- 
ficie superiore del piede, sul suo margine 
esterno, sotto la sua pianta, sullassicella, 
poi da questa sul collo del piede e sotto 
il calcagno, per tornare nuovamente sul- 
V assicella, e continuare nella stessa ma- 
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niera sinché siasi adoperata tuita la fa- 
scia. Contenendo in tal guisa negli stes- 
si giri, che s accorciano a piacimento , 
l'assicella ed il collo del piede, P assicel- 
la ed il talone , alternativamente, il piede 
si trova in tale addazione, che ïl suo 
margine esterno diviene inferiore, la sua 
pianta è diretta all’ mdentro, ed il suo 
margine interno riguarda all inalto. Ora, 
in proporzione che il piede cede all’azione 
di codesto apparecchio, la tibia, cacciata 
dalla base del cono che raffigura il cu- 
seino e sulla quale tutto L apparecchio 
prende appogio, viene respinta all infuori 
come pure l astragalo. Il frammento in- 
feriore della fibola, diretto superiormente 
dalla tibia, tirato inferiormente dai lega- 
menti laterali esterni, effettua sul margine 
esterno dell astragalo il moto di lieva da 
noi accennato, e per cui viene ricondot- 
to alla normale situazione. Il professore 
avverte che volendo ottencre una ridu- 
zione perfetta, non si deve limitarsi a ri- 
condurre il piede sotto la gamba, ma 
che continuando gli sforzi di riduzione, 
é d’uopo che l apparecchio lo porti 
tanto all indentro quanto sporse al in- 
fuori per effetto della frattura. 

Codesto apparecchio, oltre il vantaggio 
di ridurre senza sforzo e quasi senza do- 
lore, e di mantenere sicuramente le par- 
ti ridotte, ne offre anche un altro non 
meno prezioso, Lasciando fra due fasce 
un rilevante intervallo, nel quale si pud 
vedere P articolazione ed il luogo della 
frattura, permette d’applicarvi tutti i 
topici che le complicazioni primitive o 
consecutive possono rendere necessarii. 

Lo stesso apparecchio conviene pari- 
 rimenti in tutti i casi di fratture con 
lussazione semplice del piede all infuori. 
Per renderlo applicabile ai casi di lussa- 
zione alPinfuori ed all inalto, basta col- 
locarlo all infuori, cioë, lunghesso la fi- 
bola , anzicchè metterlo all indentro o 
lunghesso la tibia, 

Ma ïi casi di lussazione alP indietro 
offrono difficoltà molto più gravi delle 
precedenti, sia che trattisi di ridurre le 
Parti o di mantenerle ridotte. Nel primo 
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caso, tali difficoltà derivano dalla resi- 
stenza opposta dai muscoli ‘all allunga- 
mento delle parti ed al ristabilimento 
delle loro normali relazioni; nel secondo, 
la superficie superiore del? astragalo, con- 
vessa dallindictro all’innanzi, è per siffatta 
guisa scorrevole, che Ja tibia assai difficil- 
mente rimane a luogo sopra la carruccola 
di quest’ osso, e tende continuamente a 
portarsi all innanzi, mentre che l astra- 
galo stesso , sempre stirato dai muscoli 
estensori del piede, la cui azione eccede 
di molto quella dei flessori, ha con- 
tinua tendenza a portarsi dietro Fle- 
stremita inferiore della tibia. A questa 
doppia azione fa di mesticri opporre ef- 
ficaci resistenze, se si vuole guarire senza 
disformità. Ë dovuta a M. Dupuytren la 
scoperta d’un mezzo atto a soddisfare 
alle condizioni di codesta fraftura, e tale 
prezioso espediente consiste in una sem- 
plice modificazione dell apparecchio da 
noi descritto, e della manicra d appli- 
carlo. 

Ai pezzi menzionati s° aggiunge un cu- 
scinetto di pochi pollici quadrati, riem- 
piuto di crine o di pulla d’avena. Il cu- 
$scino maggiore egualmente appoggiato a 
foggia di cono, viene situato sulla parte 
posteriore della gamba, ed esteso dal ta- 
lone al garetfo , colla base in basso, e 
col) apice in alto. Sopra questo cuscino si 
applica l'assicella, che si ferma alla parte 
superiore della gamba, col mezzo d’una 
fascia; un’ altra fascia comprende l’estremi- 
tà inferiore dellassicella e della gamba, ed 
é la parte veramente attiva del apparec- 
chio. Il cuscino minore & destinato a co- 
prire la tibia, per guarentirla dalla com- 
pressione dei giri di fascia. Questi, ap- 
poggiandosi all assicella ed alla tibia, 
portano, per uno stesso sfor2o , il talone 
all innanzi e la tibia all’indietro. L’ener- 
gia di codesto espediente é tale che si 
deve, per cosi dire, temere soltanto Ja 
sua eccessiva efficacia. 

Le fratture complicate in pari tempo 
da lussazione del piede all indentro ed 
all indietro, guariscono quasi sempre colla 
cura di quello dei due slogamenti che pre- 
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vale. Nel caso contrario facilmente si com- 
binano i due apparecchi che descrivem- 
mo, in guisa da soddisfare a questa dop- 
pia indicazione. 

In sosteguo degli esposti principü, ri- 
feriremo la storia d’ alcuni fatti valevoli 
a far viemmeglio conoscere le circo- 
stanze più notevoli di questa malattia, ed 
i risultamenti più rilevanti della cura. 


Osservazione I. — Presenza dei soli 
segni presuntivi, Sviluppo consecutivo dei 
Jenomeni caratteristici. 


M. D. .. camminava sopra un argine 
ristretto, allorchè la terra essendosi smot- 
tata sotto il suo piede sinistro, il corpo 
perdette il punto d’appoggio da questo 
lato, un movimento rapido ne ricondusse 
il peso sulla gamba destra, ma essendo 
continuato lo sfondamento della terra, il 
corpo sdrucciold sulla china dell argine 
sino al fosso, e si trovd portato sul lato 
interno della gamba destra ripiegata e 
semiflessa sotto Ja natica. Violento dolo- 
re era insorto all istante della caduta, e 
l’infermo non pote rialzarsi. Fu quindi 
trasferilo nella propria casa senza aver 
fatio sforzi o tentativi per camminare, o 
per appoggiarsi in qualche maniera sul- 
l’arto dolente. a 

Chiamato otto o dieci ore dopo il fu- 
nesto accidente, M. Dupuytren rinyenne 
il piede e la gamba nelle loro natura- 
li relazioni. Il piede non offriva alcun 
indizio di mobilitä straordinaria da un 
ed i malleoli non presen- 
lieve traccia di soluzione 
di continuità. L’ ammalato non sofiriva 
uello stato di semiflessione da lui scelto 
per istinto, e neppure nei movimenti del 
piede che aveva tentati, né per effetto 
delle indagini eseguite dal professore. 
Futtavia non si poteva sostenere al pie- 
de, per quanto leggermente lo facesse, 
senza lamentarsi di violento dolore al di 
sopra del malleolo esterno; non si pote- 
ya appoggiare il dito sopra questo punto 
senza eccitare ogni volta codesto dolore, 


lato all altro, 
tavano la piu 


faceva subito ritirare F arto. In quella 
situazione esisteva un? ecchimosi che si 
dilatava all inalto, lunghesso Ja fibola, 
ed inferiormente, all intorno ed al di sot- 
to del malleolo esterno fino al lato cor- 
rispondente del piede. Ma non si nota- 
vano crepitazione nè mobilità sensibili, nè 
deviazione del piede all’ infuori ed all in- 
dietro, soli segni caratteristici della frattura 
della fibola. Tuttavia il professore fu d’o- 
pinione ch’ esistesse siffatta lesione, ma sen- 
za decomposizione, e prescrisse Ja semifles- 
sione dell arto, i risolventi, ed il ripose, 
espedienti del pari indicati nei casi di 
semplice stortilatura e di contusione. 
Passati alcuni giorni, eecitato da un a- 
mico, l’infermo trascura i suggerimenti 
di M. Dnpuytren, e si alza, avendo cura 
di toccare appena il suolo coll’arto offe- 
50, e soffre poco dolore. Incoraggiato da 
questo tentativo, osa di più nel giorno 
seguente, e vuol provare, stando in pie- 
di, se l’arto pud sostenere ïl peso del 
corpo. Appena aveva eseguito tale peri- 
coloso sperimento, si palesa violento do- 
lore, accompagnato da sericchiolio e la- 
cerazione, cade, e non pu rialzarsi. Nuo- 
vamente chiamato, il professore trova al- 
lora la decomposizione del piede al in- 
fuori, la mobilita e la crepitazione. Si 


_applica V apparecchio che descrivemmo, 


e questo individuo è perfettamente gua- 
rito nello spazio di sei settimane, mal- 
grado qualche perturbazione infiammato- 
ria che si dissipd senza suppurazione. 


Osservazione Il. — Frattura. Lussa- 
zione del piede all indentro. Gravi per- 


turbamenti. Cura col nuovo metodo. Gua- 


rigione compiuta senza deformita. 


Giovanni Trouille, dell’età d’anni ven- 
tisei, facchino, sdrucciola sopra un ter- 
reno umido e limaccioso, e cade sul lato 
destro del corpo, col piede portato nel- 
Y adduzione, e colla gamba piegata sotto 
la natica. Soflre subito violento dolore 
alla parte inferiore della gamba, e tenta 


rialzarsi; ma non potendo camminare, 


che atrappava al} infermo un grido,e gli viene trasportalo alla propria abiluzioue, 


e quindi nel di successivo soltanto, al- 
} Ospitale maggiore. 

Sintomi. — Deviazione del piede al- 
V iufuori, tale che  asse della gamba pro- 
lungato al di sotto dell estremità inferio- 
re della tibia, anzicché cadere sullastra- 
galo, avrebbe lasciato quest’ osso e tutta 
la larghezza del tarso all infuori ; ruvta- 
zione del piede sul suo asse, per effetto 
della quale il margine interno si tro-° 
va diretto in basso, la superficie plan- 
tare & all infuori, il margine esteruo € 
la superficie dorsale all'in alto; note- 
vole sporgenza della tibia e del malleolo 
interno ; di rincontro a quest’ ultimo, 
stiratura estrema della FOR riem- 
piate di sierosità rossastra. Dal lato op- 
posto, affondamento considerevolissimo e 
piegatura trasversa della pelle, due. pol- 
lici al di sopra del malleolo esterno; 
scomparsa immediata di tutti 1 fenomeni 
al minimo sforzo di riduzione, e ritorno 
spontaneo di questi, subitoche si cessa dal 
tentativo. Inoltre, dolore violentissimo 
verso la parte inferiore della fibola ; disu- 
guaglianza, mobilità, crepitazione, rile- 
vante deeomposizione dei frammenti, e 
tale facilità di portare il piede trasver- 
salmente, che si sarebbero creduti distrut- 
ti i malleoli ed i loro legamenti; tutti 
segni incontrastabili d’una frattura della 
fibola con lussazione del piede al in- 
dentro. 

Accidenti. -- Ecehimosi gravissima, che 
si dilata dal punto della frattura e dal 
malleolo interno alle corrispondenti su- 
perficie del piede e della gamba; stira- 
tura ed enfiagione notevoli all intorno 
.dell’'ariiculazione ; dolori violenti, ma che 
si moderano ficonducendo il piede aila 
naturale divezione. IL chirurgo di guardia 
si limita ad applicare un cataplasma ; nel 
Blorno successivo una specie d’ingorgo 
edematoso delle earni aveva ancora ac- 
crésciuto 1 gonfiore e Ja stiratura. 

M. Dupuytren usegui la riduzione, e 
Mantenne le parti eo suo ordinario ap- 
Parecchio. Esisteva la febbre, e si pre- 
scrisse il salasso, le bevande raddolcenti, 
la pozione calmante, e la dieta severa 
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Nel terzo giorno, cessazione dei dolori, 
sonno durante la notte, ma continuazio- 
ne dell enfiato ; lo si attribuisce allo 
stringimento delle fasce, le quali percio 
s’ allentano. -- Nel quarto giorno, eguale 
gonfiezza, susaulti, rossore, calore verso ik 
malleolo esterno, febbre continua; appli- 
cazione di sanguisughe lungo la fibola -- 
Nel quinto, ondeggiamento distinto nel 
centro dell” ecchimosi, febbre ; nuova ap- 
plicazione di sanguisughe -- Nel sesto, la 
gonfiezza e la stiratura diminuiscono, feb- 
bre meno 
manifesto ; applicazione dei risolventi se- 
dativi (acetato di piombo } -- Nel setti- 
mo, nuovo miglioramento, ma l allenta- 
mento delle parti permette di riconosce- 
re un vasto ascesso riempiuto di materia 
liquida ed ondeggiante, che si dilata dal- 
la vicinanza del capo della fihola verso 
il luogo della frattura. Si giudica che 
sia pieno di sangue stravasato ; si continua 


intensa, ondeggiamento più 


negli stessi mezzi risolventi ( acquavita 
canforata )-- Nel nono, persiste il miglio- 
ramento ; sembra che incominci ad effet- 
tuarsi l assorbiménto del sangue -- Nel 
decimo, per movimenti inconsiderati del- 
l’infermo, sconcerto delPappareechio ; Par- 
to rimane appoggiato sui risalti d’un 
pannolino spiegazzato ; quindi dolori, im- 
pronte profonde sulla pelle, fittene in 
varii luoghi, febbre -- Nel 13.° tutte le 
perturbazioni si mitigano, e le flittene 
sono sostituite da superficiali ulcerazio- 
ni; il gonfiore quasi intieramente svamito 
permette di riconoscere che il malleole 
interno s° infranse alla base. Il riassorbi- 
mento del sangue non & più dubbioso ; 
’ estensione <k Il ascesso si trova dimi- 
auita d’un terso -- Nel 15° V'arto af- 
faticato dalla posizione in eui le si trat- 
tiene, è adagiato alternativamente sul la- 
to interno ed esterno -- Nel 40° frat- 
tura saldata ; nessuna deformità ; rimozio- 
ne dell apparecchio -- Nel 60° coava- 
lesceuza perfetta. 

Osservazione LIFE -- Frattura simulta- 
nea delle estremità inferivri della fiobla 


e della tibia. Perturbhazionr gravissime 
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Cura col nuovo metode. Guarigione «on 
leggerissima deformita. 


F. C. Michel, d anni quarant olto, 
discendendo una scala, soffre IMprovvisa 
deviazione del piede alP infuori, la quale 
e accompagnala da violento dolore alla 
parte inferiore esterna della gamba. Que- 
sto membro gettato all infuori ed appog- 
giato al malleolo interno da una parte, 
ed al ginocchio dal? altra, dovette sop- 
portare tutto il peso del corpo, e cagio- 
nô nuovo dolore più grave del precedente 
alla parte inferiore ed interna. L’infermo 
venue immediatmente trasferito all Ospi- 
tale maggiore. 

Si notava dolore, gonficzza, mobilità 
morbosa, crepitazione, ed inoltre, 1.2 de- 
vlazione del piede all infuori, angolo ot- 
tuso e rientrante, con ecchimosi, mobilità, 
e crepitazione manifesta alla parte infe- 
nore ed esterna della gamba ; segni ca- 
ralteristici della frattura della fibola ; 
2.° decomposisione del piede all indietro, 
estensione di codesta parte sulla gamba, 
sporgenza ad un pollice e mezzo dallar- 
ticolazione, formata da un frammento ta- 
glato à guisa di becco di flauto, e perti- 
nente al corpo della tibia ; 3,° finalmente, 
decomposizione dell’estremità inferiore di 
quest’ osso allindietro, la quale aveva 
accompagnato il piede in tal movimento; 
frattura evidente della tibia. 

U chirurgo di guardia ridusse e collocd 
V'arto nel} apparecchio ordinario delle 
fratture della gamba. Insorse dolorosissi- 
ma infiammazione, e si svilupparono flit- 
lene. Nel giorno successivo, gli effetti 
della riduzione erano nulli. M. Dupuytren 
lorna a ridurre, applica il suo appa- 
ecchio, copre la parte di risolventi seda- 
tivi', e prescrive il salasso e le bevande 
rinfrescanti. 

Nel 3.° giorno, i dolori sono mitigati, 
ed i progressi del gonfiamento arrestati ; 
si ricoprono le flittene d’ incerato. -- Nel 
4% e 5 giorno, la suppurazione delle 
flittene incomincia a diminuire ; la pro- 
minenza del frammento superiore sem- 
brando tendere a riprodursi, si tenta di 


respingere il piede ed- il frammento in- 
feriore al innanzi, -- Nell8.2 escare sul- 
la sporgenza del frammento superiore del- 
la tibia, e di rincontro alla frattura della 
fibola; il malato »… éher si prescrivo- 
no Île bevande toniche. Nel 12.0 gon- 
fiezza minore, le escare incominciano a 
staccarsi, le ossa non sembrano scoperte, 
ma i tendini degli estensori sono posti a 
nudo -- Nel 13.2 la marcia trattenuta 
sotto la pelle, viene estrusa col mezzo 
di delicate pressioni, e di metodica fa: 
sciatura ; soppressione dell apparecchio 
delle fratture. -- Nel 16.2 la doppia de- 
composizione del piede all infuori ed al- 
l’'indietro, e la prominensa dei frammenti 
si riproducono con nuova forza ; si torna 
ad applicare V apparecchio, e vi si ag= 
glunge un sotto-piede per ricondurre il 
frammento inferiore della tibia sotto il 
frammento superiore. 

Dal 16.° al 20 giorno, le ‘medicazioni 
si rinnovano due volte in ventiquattro 
orc; basta a tal uopo togliere la fascia 
applicata all intorno del piede e dell e- 
stremità inferiore dellassicella -- Dal 20.9 
al 24.9 la marcia, malgrado tutta la possi- 
bile diligenza, si trattiene all’innanzi fra 
la tibia e la fibola; si manifesta un a- 
scesso all innanzi ed al di sotto della 
frattura del primo di questi ossi. — 
Nel 26.° lascesso si apre, e n’esce mar- 
cia - Nel 31.9 la pelle si torna ad attac- 
care, il gonfiore è quasi del tutto dissi- 
pato, e la gamba si trova in ottimo 
stato, 

Nel 40° e nei giorni seguenti, dolori 
al lato esterno della gamba, di rimpetto 
alla frattura della fibola, che si attribui= 
scono al peso dell arto ed alla pressione 
esercitata sopra la rimanenza della piaga. 
Si toglie P apparecchio, e si adagia ül 
membro sul lato opposto. --- Nel 45.° 
nuova deviazione del piede all infuori ed 
all indentro, e non esiste ancora perfet- 
to consolidamento -- Nel 47° si torna 
ad applicare F apparecchio come nel gior- 
no 16. -— Dal 47.° al 5o.° la flessione 
del piede diventa dolorosa, e quindi la 
si diminuisce. 


Nel 60.° la sfaldatura dei tendini de- 
gli estensori, da lungo tempo preparala, 
si cflettua; il callo pare avere acquistato 
maggiore solidità; si sopprime l apparec- 
chio che viene sostituito da pezzi di car- 
tone estesi sopra tutte le superficie del- 
l'arto, e sostenute da fasciatura circolare. 

Nel 69.2 il piede sembra ancora de- 

-vialo all infuori; s’applica per la terza 
volta lapparecchio che si mantiene per 
quaranta giorni consecutivi, e si toglie scl- 
tanto verso il giorno 110.°, epoca in cui 
il callo pare assolutamente solido. 

Qualche tempo dopo, l’infermo pud in- 
cominciare a camminare sostenendosi alle 
gruccie. La rigidezza dell articolazione del 
piede, molto analoga ad una falsa anchi- 
losi, l'unione dei tendini dei muscoli 
estensori alla cicatrice, la leggera devia- 
zione del piede all indietro ed all’infuori, 
e la sporgenza, all innanzi, del frammento 
superiore della frattura della tibia, re- 
sero la convalescenza lunga e difficile, 
Solo dopo cento ed ottanta giorni di cu- 
ra, € di convalescenza, l’infermo poté 
abbandonare F ospitale, appoggiandosi al- 
arto offeso, benchè questo fosse meno 
mobile dell altro, e conscryasse qualche 
disformitàa incurabile, 


Osservazione IV? = Risultamenti dei 
metodi antichi net casi sertza gravi ac- 
cidenti. 


M. I. P. F. C... allora studente di me- 
dicina, gareggiando nel corso con un suo 
collega, giunsero entrambi al margine 
d’un fosso di cui non s’ erano accortli, e 
‘si precipitarono da trenta piedi d’ altezza 
sopra un terreno secco € pietroso. Am- 
bedue caddero sui piedi, ma l’uno ebbe 
la semplice stortilatura, mentre cie l'al- 
tro, M. C.…., riporto la frattura della 
Jibola con strappamento del malleolo in- 
terno, e doppia decomposizione del piede 
all indentro ed all indietro, lesioni carat- 
lerizzate : 1,9 Ja frattura della fibola, dal- 
Pabbassamento al Jato esterno ed alla 
Parte inferiore della %amba al di sopra 
del mallcolo, e dalla sporgenza . di que- 
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st’ultimo all infuori; 2° lo strappamento, 
da un’ altra prominenza ineguale e sca- 
bra dell'estremità inferiore della tibia sot- 
to la pelle del lato interno € della par- 
Le inferiore della gamba, e da abbassa- 
mento ineguale parimenti e scabro, a 
qualche distanza al di sotto della tibia, 
formalo dal malleolo stesso, ch’ era por- 
tato all'infuori ed all inbasso; 3.° la lus- 
sazione del piede all indentro ed all in- 
dietro, dalla deviazione di questa parte 
all’ infuori, dalla direzione del suo mar- 
gine esterno e della sua superficie dorsale 
alPinallo , del suo margine interno sl. 
P'inbasso, della sua pianta all infuori, e 
finalmente dalla sporgenza dell estremità 
inferiore della tibia alla parte anteriore 
dell articolazione. 

Ajulato dal suo compagno di sventura, 
M. C... riduce da se stesso le derompo- 
sizioni, tenta di mantenere la riduzione 
con fazzoletti disposti in cifra 8 all in- 
torno della giuntura del piede, e si fa 
trasportare a Parigi in una carrozza d’ af. 
fito. Durante il viaggio, insorge nolevole 
gonfiezza all intorno dell articolazione, 
specialmente alla superficie interna, v° ha 
decomposizione del piede, ma in gra- 
do minore. Giunto a Parigi, si riduco- 
no le parti, e si applica F ordinario ap- 
parecchio delle fratture della gamba, con 
questa differenza pero che le assicelle la- 
terali eccedono la pianta del piede, e che 
à legacci fermati all altezza dei malleoli, 
sono validaniente stretti. Condotto in se- 
guito alla propria casa, l'infermo viene 
salassato al braccio; tuttavia il gonfiore 
s accresce, si palesa la febbre, ed insor- 
ge il delirio. 

Nel 2.° giorno, si toglie lappareechio 
per eseguire la medicazione; il gonfiorce 
si dilata al ginocchio ed alla -coscia; il 
piede sembra nella sua ordinaria direzio- 
ne ; si applica un cataplasma ammolliente, 
si torna ad addattare l apparecchio, € si 
praticano due salassi. — Nel 5° giorno, 
contrazioni spasttiodiche; sciroppo dt aco- 
dio, che procura un poco di calma e di 
sonno —+ Nel 4.° flittene sulla superticie 
anteriore ed interna dell articolazione ; in- 
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gorgamente delle ghiandole inguinali — 
Nel 5° e 6. Ÿ ingorgamento dimioui- 
sce; 1 dolori del calcagno si mitigano col- 
l’applicazione . d’un piumacciuolo ba- 
gnato sul tendine d’Achille — Nel 5.° 
auova diminuzione dei dolori e dell in- 
fiammazione, ma aleuni piumacciuoli in- 
zuppati nel acquavite canforata essendo 
stati sostituili ai cataplasmi eccitano nuo- 
vi dolori susseguiti da risipola — Nel- 
Pr le fittene sono sostituite da ri- 
strette ulcerazioni; medicazione cotidia- 
na co1 risolventi e cogli ammollienli - 
Nel 15° la gonfiezza del piede à sufli- 
cientemente diminuita perché si possa scor- 
gere un abbassamento della fibola, ac- 
compagnato da sporgenza al malleolo ester- 
no; non s’usa alcun particolare espedien- 
te per riporre le parti nella situazione 
naturale, e si si limita a stringere pi 
alidamente il laccio collocato all’altezza 
della frattura, 

Nel 24° insistono i dolori al collo del 
piede, quelli del talone sono diminuiti, e 
le ulcerazioni cicatrizzate. --« Nel 30.2 si 
rinnova l’apparecchio; le parti si trovano 
nello stesso stato dei giorui precedenti.__ 
Nel 45.° soppressione dell apparecchio, 
cui si sostituisce una fasciatura a cifra 8 al. 
l’intorno dell articolazione. 

L’ abbassamento della fibola verso la 
tibia, la sporgenza del malleolo esterno 
all infuori, e dell’ interno all indentro, 
sussistono ; la gamba é come atrofica, i 
moti d’estensione € di flessione sono li- 
mitatissini ; quelli d’adduzione e d’abdu- 
zione lo sono ancor maggiormente. 

Nel 50.° l infermo s’alza € soffre vio- 
lenti dolori ponendo il piede a terra; 
s esercita per lo spazio d’un mese a cam- 
minare sestenendosi alle gruccie. 

Nel 80.° i moti d’estensione e di fles- 
sione si trovano ancora impediti, e la pro- 
gressione riesce diflicilissima. Continuano 
sempre 1 vivi delori nel} articolazione del 
piede colla gamba, in quella delle ossa 
del metatarso col tarso, al-talone, e so- 
prattutto ai legamenti iaterni ed anterio- 
ri della giuntura tarso-tibiale, 

Diciotto mesi dopo quest’ epoca, cioë 


veuliuA mesi dopo il funesto accidente , 
malgrado la continuazione dellesercizio e 
l’'uso dei bagni ammollienti, delle doccie 
solforose, dei cataplasmi oppiati, dei lini- 
menti di varia specie, i movimenti, dice 
l'individuo colpito dalla frattura, ch’ é 
l’'autore di questa osservazione, rimango- 
no ancora impediti; se cammino alcun 
poco, se st in piedi, soffro in particolar 
modo ai legamenti dell articolazione tar- 
so-tibjial: ; le estremita della tibia e della 
fibola sono più grosse; la gamba riacqui- 
sto molto lentamente il suo volume, ed 
anche al presente é d’alcune linee più 
corta della sinistra. 

Tale si fu il risultamento del metodo 
antico applicato ad una frattura poco 
complicata della fibola, la quale venne 
curata da uno dei primi chirurghi di Pari-. 
gi, secondato dal coraggio e dall’ intelli- 
genza d’un infermo già iniziato in quel- 
l’arte ch’ egli in seguito onord coi suoi 
talenti. 


Osservazione V, — Risultamenti dei 
metodi antichi nei casi di frattura senza 
rilevante complicazione. 


Lefebure essendo occupato nei lavori 
di spalto, fu abbattuto dall altezza di do- 
dici piedi, da una massa di terra sotto 
la quale resto sepolto per pochi mivuti. 
Tolto d impaccio, presenta alla parte in- 
feriore della gamba sinistra una frattura 
accompagnata da lussazione del piede al- 
F indentro e da stortilatura di questa par- 
te, in guisa che la pianta corrispondeva 
all infuori, il margine esterno al} in#- 
to, l'interno al in basso. Molta quan- 
tità di sangue erasi stravasata ed infil- 
trata all intorno dell’articolazione, € la 
pelle appariva, d’altronde, intatta. 

Si ripengono le parti a luogo col mez- 
zo degli sforzi consueti di riduzione ; si 
colloca larto nell apparecchie ordinario 
delle fratture della gamba; siccome il ma- 
Jlato é giovane e ditemperamento sangui- 


gno, lo si salassa parecchie volle, e lo si | 


tiene a dietf rigoresa. 
L’ apparecchio fu rimosso soltanto do- 


po otto giorni; erasi riprodotta notevole 
decomposizione del piede con stortilatura 
dall indentro all infuori ; un vasto asces- 
so esisteva a livello del malleolo interno ; 
lo si apre, e n’esce in abbondanza mar- 
&la sanguinolenta e fetida. Se ne riempie 
la cavità di filaccia. Si sostituisce all ap- 
parecchio uua semplice fasciatura circola- 
re, e per mantenere il piede in retta si- 
tuazione si addattano alcune assicelle ai 
lati dell articolazione, e vi si aggiunge 
uva suola di legno. Da quel momento in 
poi, la decomposizione non ha pit li- 
mili ; si sviluppauo violenti dolori, conti- 
nui, enorme enfiagione, febbre ardente, 
con esasperazioni e delirio; e la pelle sti- 
rata, infiammata, assottigliata, si mortifica, 
cade in lembi, lascia allo scoperto i ten- 
dini degli estensori delle dita, che si 
sfaldano, e le estremità della tibia e del- 
la fibola, sono ambedue fratturate, la pri- 
ma alla base, e la seconda a due pollici 
dal sao malleolo. Si stabilisce una suppu- 
razione eccessivamente abbondante, man- 
cano le forze ed il sonno, insorgono la 
febbre ed i sudori colliquativi. L’ ampu- 
tazione sembrava indispensabile; tuttavia 
non la si effettua. L’oppio, la chinachi- 
na, le medicazioni locali ripetute, ma so- 
pra ogni altra cosa la gioventü e la buo- 
pa costituzione dell infermo lo salvano. 

Passati alcuni mesi, si mitiga la violen- 
za delle perturbazioni; le schegge stacca- 
tesi dalla tibia e dalla fibola, al} istante 
della caduta, ed altre formatesi in conse- 
guenza della necrosi, vengono estruse dal- 
la suppurazione, S’ applica inoltre parec- 
chie volte il caustico attuale sulle ossa 
per affrettarne la sfaldatura. 

Dopo un anno, la suppurazione inco- 
mincia a diminuire, si sviluppano sulle 
ossa i bittorzoli carnosi e vascolari, e le 
fratture si saldano. Trascorsi diciotto 
mesi, la cicatrice formata in parte dal- 
Ÿavvicinamento dei margini della pelle, 
in parte dalla produzione d'un nuovo 
tessuto cutanco, ricopre la sede di tali 
disordini. 

Il membro sitrovava allora quasi atro- 
fizzalo, il piede assolutameènte inetto a 
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servire al corpo d’un qualunque appog- 
gio, ed inoltre era deviato all’ infuori co- 
me nel primo giorno della disgrazia. 

Due anni dopo, posciachè F infermo usb 
una fasciatura in principio costrittiva, poi 
una calza di pelle di cane, i bagni e le 
doccie, incomincid l’arto a ricuperare nu- 
trizione € forza. 

Erano passati quarantadue anni dal fu- 
nesto accidente, e quest’ uomo ne aveva 
più di sessanta, allorchè venne a consul- 
tare M. Dupuytren per una fioritura erpe- 
tica. Gl'indizii della frattura apparivano 
anCora cosi bene distinti, che il profes- 
sore non trovd fra i numerosi disegni che 
fece eseguire di codesta malattia, alcuna 
figura che la rappresentasse con tanta 
esattezza. Inoltre la progressione riusciva 
sempre difficilissima, i movimenti di fles- 
sione e d’estensione erano molto deboli, 
quelli d’adduzione e d’abduzione assolu- 
tamente nulli; esistevano parimenti mol- 
te varici, abituale gonfiezza, che s accre- 
sceva al più lieve moto, ed altri analo- 
ghi disordini. 


Osservazione VI. -- Frattura con lus- 
sazione all indentro, e ferita al lato ester- 
no dell articolazione. Cura col metodo 
antico. Perturbazioni di terribile gravez- 


za, Amputazione. Morte. 


Madama L...., molto giovine ancora, 
salita nella sua carrozza, ce vedendo che 
il, cavallo indietreggiando senza ch’ella po- 
tesse arrestarlo, stava per precipitarla nel 
fiume, sbalza fuori, cade sul margine in- 
terno del piede sinistro, soflre dolore la- 
ceraute alla parte inferiore della gamba, 
non puÿ rialzarsi, e resta lunga distesa 
sulP argine. 

Si riconosce in seguito una decompo- 
sizione tale del piede, per cui il suo mar- 
gine interno è diretto all inalto, la pian- 
ta al indentro, e l’astragalo all infuori ; 
una estesa € profonda ferita al lato ester- 
no della giuntura del piede, fra i tendini 
dei peronei laterali da una parte, del pe- 
roneo minore € degli estensori comuni 
delle dita dal! altra; P uscita, attraverso 
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questa ferila lacerata, della fibola e del- 
la tibia infrante, la prima a due pollici 
dalla sua estremità, e la seconda alla 
base del suo malleolo; atroci dolori. 

Compiuta la riduzione, s applica la 
fasciatura di Sculteto, e s’ adagia P arto 
sopra un cuscino, in uno stato d’esten- 
sione sulla coscia. -- Nel secondo giorno 
si rianova l’apparecchio ; i dolori che la 
riduzione non aveva mitigati, continua- 
no; vigilia e spasimi continui. Un con- 
sultante propone l’ amputazione, che vie- 
ne rigettata dai parenti. Si torna quindi 
ad addattare V apparecchio, e si pone 
Varto come nel primo giorno; si pre- 
scrive il salasso ed i calmanti. 

Nel terzo e quarto giorno, vigilia mor- 
bosa, dolori, spasimi, lamenti e grida del- 
V inferma. Si toglie l’apparecchio, si scor- 
ge ch’esiste un tumore resistente ed ela- 
stico all intorno dell articolazione ; un 
mescuglio di marcia fetida e di sinovia 
alterata copre la superficie della ferita. -- 
Verso P ottavo giorno, i sintomi prece- 
denti si trovano considerevolmente aggra- 
vati, e la suscettibilità nervosa giunge al 
grado estremo. 

Nella sera del nono giorno, ai venti 
di mezzogiorno succedono all improvviso 
i settentrionali; d’allora in poi contra- 
zioni involontarie, dolorose, permanenti, 
ai polpacci delle gambe, ai masseteri, alla 
faringe, alla parte posteriore del collo; 
stringimento delle mascelle, difficoltà d’in- 
ghiottire, sputo continuo, inclinazione della 
testa all indietro, respirazione penosa, cor- 
ta, ineguale, precipitata, battiti del cuore 
seguenti, tumultuosi, polso ardito, rapido, 
caprizzante, sudori freddi a tutto il cor- 
po, decomposizione dei frammenti accom- 
pagnata da insoffribili dolori ad ogni scuo- 
timento tetanico, grida, agitazione conti- 
nua, espressione di dolore profondo in 
tutti 1 lineamenti del viso .(Laudano li- 
quido di Sydenham, alla dose di varie 
dramme per giorno). Nessun migliora- 
mento. 

Nel decimo giorno, la perturbazie- 
ne tetanica si dilata a tutte il corpo, il 
quale s°incurva in arco di cerchio, € 


s’innalza, ad ogni scossa, al di sepra del 
letto, appoggiandosi all occipite ed ai 
calcagni (Narcotici a dose maggiore, ma 
seinpre senza vantaggio ). 

NelP undecimo giorno si toglie V'appa- 
recchio, e si scopre uw infiammazione 
flemmonosa al lato interno della tibia. 
(Ammollienti narcotici ). 

Nel 122 € 13.9 insistono tutti i fenome- 
ni tetanici; vi si aggiange tale suscetti- 
bilità che il suono più leggero, la luce 
più debole, il minimo movimento im- 
presso all aria, il contatto di superficie 
ineguali, la più superficiale commozione 
bastano ad eccitare la crisi. Si apre P a- 
scesso formatosi lunghesso la tibia, e ne 
scola in molta copia la marcia. Si decis 
de in un consulto che l'arto sarà abban- 
donato a se stesso, e la dose del laudane 
portata a parecchie cucchiajate per gior= 
no, tanto per bocca, che per clistere ! 

Nel 14.2 e 15.° il picde soffri una de- 
composizione all indentro tale, ch’esse 
forma colla gamba un’ angolo retto. La 
tibia e la fibola sporgono dalle piaghe; 
il tetano ed i perturbamenti che l'accom- 
pagnano sono giunti al grado estremo d'in 
tensità, e sembra che il morbo siasi dis 
latato al canale alimentare, imperciocche 
i liquidi inghiottiti sono respinti dallo 
stomaco, € rigettati per le narici; l ad- 
domine è stirato e resistente come 
tavola. 

Nel 16.9 e 17.° V’oppio viene ammint- 
strato a dosi enormi, le quali anziché 
indurre il narcotismo, non cagionano Ja 
più lieve calma. Si effettua qualche ten- 
tativo per ridurre le estremità delle due 
ossa infrante, che formano all infuori una 
sporgenza di varii pollici, e sulle quali 
V inferma prende, ad ogni crisi, un aps 
poggio che raddoppia la violenza dei do+ 


una 


lori; ma tali sperimenti a nulla valgono. 
In tale disperata condizione, V amputa= 
zione ch’ erasi giudicata insufficiente, al- 
cuni giorni prima, viene adottala dai me* 
dici come il solo mezzo di rimediare af 
dolori, e conservare qualche  probabilità 
di guarigione. -= Si pratica loperazione. 
— I muscoli parvero duri, molto stiratt, 


ve 


crepitanti sotto lo strumento, neri, e co- 
me carbonizzali dopo essere stati esposti 
al contatto dell aria. d’un certo 
calibro sono i soli che mandino sangue ; 
gli altri non n’evacuano neppure una 
goccia, e lasciano essicata la superficie 
della ferita. 

Le perturbazioni continuano tuttavia ; 
nel giorno 28.° verso la sera, v’ cbbe per 
qualche istante ingannatrice calma, e P'in- 
ferma soggiacque ad otto ore. 


L vasi 


Osservazione VII. --- Riduzione indu- 
giata per gli insorti accidenti. Funeste 
conseguenze di questo fallace principio. 

Un domestico di M. T. essendo salito 
sopra un pero, il ramo che lo sosteneva 
si rompe, ed egli cade sul margine in- 
terno del piede destro, soffre violento do- 
lore alla parte inferiore della gamba ed 
all articolazione del piede, e si sviluppa 
notevolissima enfiagione quasi immedia- 
tamente in codeste regioni. 

Un chirurgo di campagna crede trat- 
tarsi d’una semplice stortilatura, e si li- 
mita ad usare 1 risolventi, e praticare 
il salasso. Un” altro chirurgo più perito, 
chiamato nel quinto giorno, riconosce, 
malgrado la rilevante gonfiezza, il vero 
stato delle cose; ma decide, ch é d’uopo 
atienersi ai farmaci risolventi per uso in- 
lerno, ai topici ammollienti, al! applica- 
zone delle sanguisughe, a qualche sbri- 
gliamento, se riuscisse mecessario, all a- 
pertura degli ascessi, qualora se ne for- 
massero, e che si aspettera la fine delle 
perturbazioni per eseguire la riduzione 
della lussazione e della frattura. 

I disordini continuano , s° accrescono; 
parecchi punti della pelle e del tessuto 
cellulare sono minacciati di cangrena, si 
forma abbondante suppurazione all’'intor- 
no della giuntura, e la vita dell infermo 
versa in sommo pericolo , perlocché si 
chiama M. Dupuytren a consultare col 
chirurgo precedente. 

Colpito dall estensione della decompo- 
siione del piede, dalla prominenza del 
malleolo interno e dell astragalo all in- 


339 
dentro, dalla deviazione del piede allin- 
fuori, dalla profondità dell angolo rien 
trante, che risultava dall’ affondamento 
del frammento inferiore della fibola verso 
la tibia (frattura della fibola con lussa- 
zione del piede all indentro}), e dalla 
gravilà degli accidenti che esistevano, 
convinto che questi ultimi dipendevano 
unicamente dalle decomposizioni indicate, 
e che cesserebbero , riducendo le parti, 
il nostro maestro propose di passare im- 
mediatamente alla riduzione. 

Il consultante, chirurgo ordinario del 
malato, rigetta questo consiglio conside- 
rando inutile e pericolosa la riduzione ; 
inutile, diceva egli, perché la si compi- 
rebbe più tardi senza difficoltà ; perico- 
losa, perchè le parti, non si trovavano 
in tale stato che permettesse d° eseguire 
impunemente gli atti operativi necessarii 
alla riduzione. 

La cura fu adunque continuata come 
per lo innanzi. Larghe escare si palesano 
di rincontro alla sporgeuza del mallcolo 
interno ; altre di rimpetto a quella che 
formava alPinfuori il frammento superiore 
della fibola, che non avendo seguito il 
movimento del frammento inferiore, in- 
nalzava e stirava la pelle in manicra do- 
lorosissima. Tutto il tessuto cellulare sot- 
tocutaneo venne assalito da cangrena. 

Essendosi diminuita la violenza delle 
perturbazioni, ed accaduto leggero allen- 
tamento dopo tre settimane, si giudicd 
conveniente il momento alla riduzione, 
Si pass ad eseguirla con estensioni e 
contro-estensioni che riuscirono doloro- 
sissime, € quasi senza effetto; dopo di 
che si applicd un apparecchio ordinario 
delle fratture della gamba , in guisa che 
V'assicella esterna non eccedesse il mal- 
leolo di questo lato, e l’esterna s’abbas- 
sasse sotto 1] margine corrispondente del 
piede, e che un cuscino, ripiegalo nella 
sua lunghezza di due pollici, spingesse 
parimenti questa parte dall infuori al- 
V'indentro. 

outil sforzil non si pud ricondurre 
il piede sotto la gamba, sia che il mezzo 
adoperato manchi d’eflicucia, o che le 
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parti molli ancora gonfie dal! infiamma- 
zione, alterate nella tessitura ed inette a 
cedere, non permettano più alle ossa di 
ritornare a luogo. 

Codesti tentativi parecchie volte rinno- 
vati e sospesi per quindici giorni conse- 
cutivi ebbero sempre poca riuscita e fu 
d’uopo rinunziarvi. 

Tuttavia l’infermo dopo aver incorso 
qualche nuovo risico in conseguenza della 
risipola alla gamba, delle febbri biliose, 
delle suppurazioni eccessive, dei sudori, e 
della febbre colliquativa, guari ma con- 
servû e conserva ancora le maggiori di- 
sformità, e quindi notevolissima diflicoltà 
nella progressione, 


Effetti della cura seguenda il metodo 
di M. Dupuytren. 1.° Il più importante 
effetto, quello di cui tutti gli altri non 
sono per cosi dire che la conseguenza, 
consiste nel ritorno del piede alla sua si- 
tuazione , ed alle sue relazioni naturali 
colla gamba. 2.° Non ÿ meno preziosa la 
riduzione per siffatta maniera esatta dei 
frammenti della frattura, che malgrado 
lestensione delle decomposizioni delle 
parti, non si potrebbe trovare , in quasi 
nessun caso, quando la cura & compiuta, 
la più lieve traccia della malattia o della 
deformitàa ch’ essa aveva prodotto. 3.° La 
cessazione quasi immediata , istantanea , 
dei dolori laceranti che la decomposizio- 
ne delle parti e la loro stiratura indu- 
cevano ; 4.° la diminuzione rapidissima 
del gonfiore, della tensione e dello stroz- 
zamento palesatisi all intorno dell arti- 
colazione del piede ; 5.° finalmente, la 
distruzione di tutte le cause atte a gene- 
rare un’infinita d’accidenti secondarii. 
Infatti codesto metodo previene gli spa- 
simi, le contrazioni invélontarie, il teta- 
no ; le infiammazioni e le suppurazioni 
sono mollo pit rare, ed in ogni caso po- 
co pericolose; s impedisce alla cangrena 
di manifestarsi, il sangue infiltrato o stra- 
vasalo viene facilmente riassorbito ; le 
stracciature della pelle non presentano 
la stessa gravita, © si cicatrizzano come 
le ferite ordinarie ; si possono riparare 1 


disordini interni,e le parti cadute in ne- 
crosi hanno il tempo di staccarsi; final- 
mente questo metodo curativo toglie a 
tutte queste varie conseguenze la loro 
gravezza, quando non poté impedirle, 

lisultamenti generali. -- La durata del- 
la cura, vale a dire dell applicazione del: 
lapparecchio & in generale di 25 a 35 gior= 
ni nelle fratture semplici e nella maggior 
parte di quelle che sono complicate à 
decomposizione all indentro, all infuori 
od all indietro, da infiltrazione o da stra- 
vasamento di sangue, da strappamento 
dei legamenti laterali, dell apice o della 
base del malleolo interno; di 40 a 6o 
giorni per quelle che sono complicate a 
disordini gravi nelle parti molli, tanto 
esterne, quanto interne, da schegge, e ta- 
lora da infiammazione, da suppurazione, 
da ascessi e da altri malori; di 60 ad 80, 
100 giorni ed anche più, per le fratture 
molteplici e eomplicate a numerose scheg- 
ge, e quindi a neerosi dei tendini e del- 
le ossa. 

La convalescenza dura in generale uno 
spazio di tempo doppio di quello della 
cura, qualunque sia la specie della frat- 
tura. 

In tutti i casi, il piede sembra in va- 
rio modo portato al} indentro, vale a di- 


re, nelV adduzione, dopo la rimozione 


del} apparecchio. Ma P azione dei musco- 
li, o secondo i casi, l’applicazione dei- 
Ÿ apparecchio all infuori, bastano, la pri- 
ma, dopo alcuni giorni, la seconda, do- 
po poche ore, a ricondurre il piede alla 
sua naturale direzione. 

Di 207 infermi, trattati secondo il me- 
todo di M. Dupuytren, 202 guarirono, 5 
soltanto soggiacquero, 3 dei quali ad ac- 
cidenti derivanti dalla malattia stessa, e 
2 da complicazioni indipendenti da questa. 

In tutti gl individui guariti,  arto con- 
servo la sua forma, eccettuati due nei 
quali il talone conservossi un poco allun- 
gato dietro, e | estremità inferiore della 
tibia in leggier grado saliente all innanzi. 

Tutti ricuperarono il libero uso dei 
movimenti del piede; un solo conservo : 
l'anchilosi di questa parte colla gamba. 
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AGGIUNTA DEL TRADUTTORE 


ALL ARGOMENTO 


DELLE 


N et precedenti articoli vennero espo- 

sti varit importanti subbietti pertinenti alle 
fratture, ed indicate le rilevanti modifica- 
zioni effettuate dall illustre chirurgo del- 
D Ospitale Maggiore di Parigi nella cura 
di codeste lesioni; ora è mio pensiero che 
non sia per riuscire inulile nè discaro ai 
lettori il far qualche cenno sopra due 
metodi assolutamente contrarit che furono 
proposti per ottenere la guarigione di sif- 
 fatte malattie, voglio accennare F iponar- 
tecia del signor Matteo Mayor di Losanna, 
e l’apparecchio stabile (inamovili!'e) del 
Barone Larrey. S egli e vero che per com- 
piere una perfetta cura di parecchie in- 
Jermità clururgiche sia di sommo inte- 
resse La scella d’un buon metodo di fa- 
sciatura, nessuno vorrà Cerlamente negare 
parimenti che queslo principio non abbia 
la sua pin valida conferma nella medica- 
zione delle fratture , nelle quali appunio 
dall apparecchio usato dipendono la ces- 
sazione sollecita dei dolori, la mancanza 
di molle complicazioni pericolose, la sa- 
lute dell infermo, e la buona configu- 
razione nella saldatura dellarto offeso; 
onde che assai facilmente si scorge quanto 
sia interessante il motivo che m° indusse 
a comporre quesla giunta. 


+ . . * . . . 
$ Z Nozioni generali, vantaggi e danni 
dell iponartecia. 


Nel 1812, fu primo il Dottore Sauter 
che in un’ opera intitolata, Istruzione per 


FRATTURE 


trattare, sicuramente, comodamente, e sen- 
za assicelle, le fratture delle estremità, 
particolarmente le complicate, e quelle 
del collo femorale, si propose d ottenere 
tale scopo con un apparecchio nuovo, fa- 
cile, semplice, e poco costoso, aiutato dalla 
sola posizione, e di permettere in pari 
tempo all arto offeso d eseguire senza in- 
convenienti ne dolori, tutti i movimenti 
paralelli all orizzonte. Il Dottore Mayor 
colpito dal! utilità di siffatta invenzione, 
ed in pari tempo dai danni che, secondo 
lui, presenta L'applicazione degli ordina- 
ri apparecchi, si diede con molta dili- 
genza e premura a studiare à mezzi di 
perfezionare codesto metodo cui applic il 
nome d’iponartecia da v'rd sotto, vao Sn, 
nxos 
poca convenienza delle espressiont del 


assicella, essendosi accorio della 


Dottore Sauter, imperciocchè veramente 
non si tratta di curare una frattura senza 
assicelle, ma piutiosto di sopprimerle nelle 
siluaziont ove per Consuelo si pongono, ed 
addattarne al contrario una sola inferior- 
mentle, come siamo adesso per vedere. In- 
Jatti codesto apparecchio consiste in una 
tavoletta ricoperta ed imbottita convenien- 
temente, sulla quale si adagia Parto of- 
Jeso, e questa tavoletta, in tal manie- 
ra disposta, si aitacca alla soffitta, od 
a qualche altro luogo elevato, col mezz 

di corde che passano in alcuni fori ese- 
gui ai margini, la sospendono al di so- 
pra del letto, ed in guisa da renderla 


mobile. Nella qual invenzione la sola 
n * 
22 


parte che sembri piuttosto nuova si à quella 
di rendere mobile V'apparecchio cost di- 
sposto, giacchè per Paltro riguardo , cioë 
per l'assicella posteriore, tutti i metodi 
che hanno per base la semplice posizio- 
ne, e che da rimotissimo lempo sono Co- 
nosCiuti, giungono ad ottenere il medesi- 
mo sCopo, ed il letlo stesso costituisce 
appunto l assicella posteriore, ond è che 
assai bene pensd quello che ritenne il 
letto essere la ciarpa degli arti inferiori. 

T vantaggi principali che si attribui- 
scono all iponartecia, sono : la possibilità 
di conservare all arto la posizione che 
gl si avrà data, senza aver bisogno in 
generale @ altri mezzi incomodi, e bastan- 
do all uopo due o tre soli fuzzoletti pie- 
gati a cravatta, destinati pur anco ad ese- 
guire quei tiramenti graduati , leggeri, e 
permanenti, che dagli autori s indicano 
colle denominazioni d’estensione e di con- 
troestensione. Sopra di che fard osservare 
che si giunge allo scopo dassicurare la 
posizione anche coi metodi consueti, schi- 
vandosi inoltre quei varii inconvenienti 
che risultano dai sussulti involontarii , 
cosi frequenti in codeste lesioni; dall in- 
docilità degli infermi, i quali non cono- 
scendo quali movimenti possano loro riu- 
scire dannosi, facilmente scomporrebbero 
P'apparecchio; dalP in sorgenza di malattie 
cerebrali, non rare in tali circostanze , 
nelle quali delirando gli infermi, si dan- 
no «& continue agitazioni che la poca sta- 
bilità dell apparecchio rendereble  assai 
pi pericolose, e finalmente, in qualche 
caso, dall età tenera del malato, che gli 
impedirebbe distinguere il bene dal ma- 
le. Ë ben vero che L autore dice non 
doversi applicare il suo metodo quando 
si tema che per qualunque causa P infer- 
mo non vi st presti con docilità, ma à 
queslo un massimo inconveniente, che da 
sè solo basterebbe a non rendere giammai 
generale l'uso di codesto espediente curati- 
vo. Al che si aggiunga, LV applicazione dei 
J'azzoletti piegati a foggia di cravatta, non 
essere bastante a praticare l’estensione e 
la contro-estensione, imperciocchè la forza 
della contrazione dei muscoli è tale, spe- 


cialmente quando w La tendenza alla de- 
composizione per accavallamento, che non 
J'azzoletti ma neppur macchine di Jorze 
molio superiori valgono ad impedire que- 
sto disordine, ond è che Ja di mestieri 
tentare altri mezzi perchè non accada. 
Un secondo vantaggio, predicato dal- 
l'autore dell iponartecia, e che mi sem- 
bra reale infati, consiste nel poter avere 
sempre sott occhio ed allo scoperto Parto 
infranto. Ognuno facilmente s accorge 
che nei casi di fratture semplici, codesto 


vantaggio si riduce a nulla, perchè ben 
LE . 


addattato Eapparecchio à inutile soprav- 
vederlo ad ogni istante; ma in quelle 
rotture degli ossi, complicate a lacerazio- 
nt, gonfiamenti infiammatorii, suppura- 
zioni, ed altri analoghi malori che tanto 
di frequente insorgono, siffatta utilità 
riesce assolutamente evidente, benchè ri- 
Jlettere si possa essere questo il consueto 
uso, cioè d abbandonare gli apparecchi 
costritlivi, quando si palesano le accen- 
nale allerazioni, e limitarsi a conservare 
possibilmente la buona posizione dell'arto, 
adagiandolo sopra un piano eguale e re- 
sistente. 

Di minore importanza è quel vantaggio 
dedotto dalla facilità di trovare dapper- 
tutto i pezzi necessarit all apparecchio , 
giacchè con eguale prontezza si rinviene 
tutto quello che serve generalmente agli 
altri metodi. 

Conceduto che forse siano possibili i 
moviments paralelli all orizzonte nelle 
Jratture della gamba, stento a credere 
che si potranno eseguire parimenti senza 
alcun danno, allorchè sia infranto il 
_femore, cui s’inseriscono 1 muscoli che 
servono all adduzione ed all abduzione 
della parte superiore dell arto inferiore, 


la contrazione dei quali diviene assolu 
tamente necessaria perche quei movimenti 


si compiann. 

Fallace ed illusoria credo fermamente 
la speranza che per Papplicazione dellipo- 
nartecia, riescano meno pericolose le le- 
siont e le operazioni dell arto  inferiore 
di quelle del superiore ,  imperciocchè 


volendo per urwistante supporre vert tuttt 


i vantaggt dell iponartecia e considerurla 
il metodo per eccellenza , rimane sempre 
Pintrinseca differenza dell importanza 
delle parti offèse, e chiaro quindi appa- 
risce, a cose uguali d altronde, essere 
piü grave la frauura del femore di quella 
dell omero, pit pericolosi à disordini del 
ginocchio e del piede, di quelli del gom- 
bito e del carpo, possibili ad efjéttuarsi 
le raffilature parziali del collo omerale 
ed impossibili quelle del femorale, e via 
discorrendo. 

finalmente LP applicare L iponartecia 
agli arti superiori non è cosa tanto utile 
e necessaria Come pare all autore, im- 
perciocchè sarà prima mestieri addattare 
Pordinario apparecchio per impedire la 
decomposizsione per grossezza, cui nè 
Piponartecia nè i fazzolelli piegati a cra- 
valla varrebbero ad opporsi ; ed applicato 
questo ordinario apparecchio, e sospeso 
il braccio al collo, a che L iponartecia ?.. 

T'ali sono le considerazioni che mi sUG- 
geriscono le fratture delle ossa dell anti- 
braccio; quelle delF olecrano, dei condili 
omerali, e delle altre parti del membro 
superiore, ne indicherebbero moltissime 
altre per dimostrare l’insufficienza delli- 
ponartecia, ma le taccio per brevità, la- 
sciandole all accortezza del lettore, ac- 
cennando tuttavia che la principale ob- 
biezsione è sempre la stessa, cioè che 
negli arli superiori fa d uopo unire al- 
Piponartecia L'ordinario apparecchio. 


$. IL. Descrizione dell apparecchio ipo- 
nartecico semplice. 3 
La tavoletta che nell iponartecia si 
colloca sotto all arto infranto ; deve es- 
sere, almeno, di due 0 tre pollici pit 
lunga di queslo membro, nello stato sano, 
É avere set a nove pollici di larghezza. 
On à necessario che tali dimensioni 
Sieno esatte e relative a quelle dell arto, 
&lacchè qualunque sia la picciolezza 0 la 
lenuità «di quest ullimo, 
addatare e meticare convenientemente. 


$i "iCopre codesta tavoletta d’un CUSCIN0, 
della lunghezza e 


lo si pud sempre 
1 [L 


della larghezza della 
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tavola, di sufficiente spessezza perchè 
l'arto non soffra dalP eccessiva durezza, 
e nel mezzo di codesto cuscino si for- 
ma un solco per mantenere e contencre 
U arto. - 

Per férmare queste parti s usano i 
J'aszolelli piegati a cravatta, adoperandone 
due o tre, nelle direzioni che si credono 
pit convenienti per tenere l'arto in Luo- 
na situazione ed impedire le decomposio- 
ni, e quesli lacci si férmano con chiodi, 
caviglie, anelli, fori, ed altri mezzi ana- 
loghi. 

Cosè costituito l apparecchio si chiama 
iponartecia semplice, ma si puû anche 
renderlo mobile colla sospensione, facen- 
dovi passare sotlo alcune corde che si 
Jermano alla soffitta, oppure ad una spe- 
cie di croce di legno situata alla parte 
inferiore del letto. Appunto da tale mobi- 
bilità risulta la possibilità dei movimenti 
paralelli all orizzonte, e la maggiore li- 
bertà dellinfermo, vantaggi che sono ri- 
tenuti molto preziosi dai seguaci dellipo- 
rarlecid. 

Per effettuare la riduzione, s usano 
gli ordinarii metodi dell estensione, con- 
tro-estensione, e coattazione | e compiuta 
che siasi tale operazione si porta l arto 
sull apparecchio, disponendolo come su- 
periormente accennammo. 

Le medicazioni locali che potessero oc- 
Correre, sl eseguiscono molto facilmente 
e si possono Cangiare con Jrequenza , e 
clio non si mette in dubbio da alcuno che 
abbia posto mente alla descrizione. 

Non so poi se sia vero quello che dice 
 signor Mayor che infiniti vantaggi 
risulierebbero alle armate in campagna 
dall uso di questo suo metodo, impercioc- 
chè mi sembra che piuttosto di mezzi as- 
sai mobili e facili a scomporsi, sieno ne- 
cessarii, in tal circostanza, quelli che 
riescono molto solidi e resistenti. Non 
tanto facilmente si potrebbero procurarsi 
le tavolette, le cordicelle, e le altre cose 
necessarie pel suo apparecchio, e le cas- 
sette belle e preparate, sono certamente da 
preferirsi per essere pit comode, ogni qual- 
volia che non si possa adoperare P ap- 
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parecchio stabile di Larrey, che certamente 
sarebbe il metodo migliore. Temo adun- 
que che le ombre di Bilguer e di Tissot, 
invocate in ajuto dal nostro autore, non 
giungeranno a far accogliere l iponartecia 
nei palazzi dei re, e penetrare in seguito 
solto la tenda dell ultimo dei loro sol- 
dati ! 

Mi sembra d°aver dato in ristretto una 
idea sufficientemente esatta dell iponarte- 
cia, ma ora mi sarebbe d uopo seguire 
VA. nella descrizione degli apparecchi 
particolari, nell indicazione delle molle 
jrecauzioni necessarie perche bene riesca 
la cura, del modo per procurarsi P appa- 
recchio, ed in molti altri argomenti, ma 
non credo permesso farlo in questo punto 
che mi sono proposto di dare un cenno 
soltanto di questo metodo, non molto co- 
nosciuto ; chi fosse desideroso di maggiori 
particolarità pud ricorrere al Nouveau Sy- 
stème de Deligation Chirurgicale, par Mat- 
thias Mayor, Docteur en Medecine, Paris 
1831, e troverà tutto ci che necessario 
per istruirsi nell uso di tal mezzo chi- 
rurgico. 

Volendo esporre una opinione, dird 
ch esso mi pare pit propriamente con- 
veniente nelle fratture complicate della 
gamba , di quello che in tutti gli altri 
casi, e che allora pud infaui offrire in 
particolari circostanze, notevoli vantaggi. 

Non mi è noto che un solo caso nel 
quale siasi esperimentata l iponartecia , 
ed è questo indicato da M. Berard 3 
giovine. Zrattavasi di frattura compli- 
cata della gamba; V applicazione del. 
l'iponartecia fece in vero cessare i do- 
lori, e diminui l intensità degli accidenti 
traumatici, ma l’eccessiva mobilità del- 
l’apparecchio rendette impossibile la con- 
solidazione, e dopo set settimane si ri- 
corse al metodo ordinario e s’ ottenne con 
questo la guarigione. 

Gli inconvenienti trovati da M. Berard 
all iponartecia, e non accennati da M. 
Mayor, sono esposti nella seguente ma- 
niera : 

EË d'uopo confessare, dice egli, che que- 
sto genere di cura offri inconvenienti ina- 


spettati, e che l’autore dell iponartecia 
tacque ; nel primo posto alloghiamo quei 
violenti dolori, che alla Jine riescono 
insoffribili, percepiti al ginocchio, e che 
Costringono ad abbassare l'apparecchio ; 
in seguito il contatto della tavoletta col 
piano del letto, rende illusoria La sospen- 
sione, e per quanta diligenza s’ impieghi 
non si giunge mai ad otlenere che l ap- 
parecchio non appoggi in qualche punto. 

T'ali sono le riflessioni di M. Berard, 
cui aggiungerd, che in caso di frattura 
della gamba, non è forse indifférente la 
disposizione d'una tavoletta sotto il ga- 
retto che pud rendere molto facili gl in- 
gorgamenti linfatici, e vietare La libera 
circolazione del sangue, e se cid fosse 
vero, si avreble ur altra ragione per non 
accordare la preferenza a questo metodo. 

Conchiudiamo frattanto colla sentenzaæ 
di quello che fu il primo a trattare delle 
Jratture, sentenza che dovrebbe essere im- 
pressa nella mente di tutti quelli che 
smaniano d'inventare, e che forse male 
non s’applica al presente subbietto : Quod 
enim peregrinum est, quum nondum in- 
tellexerint an bonum sit, magis laudant 
quam familiare ,; quod jam bonum esse 
sciunt ; et alienum magis laudant quam 
probe notum. ( Æippocratis , liber de 
lracturis, Sectio I.) 


Apparecchio stabile di Larrey. — Pas- 
siamo ora a trattare dell apparecchio sta- 
lile delle fratture, ossia di quell espe- 
diente chirurgico il quale applicao che 
siasi ad una parle infranta viene man= 
tenuto a luogo sinchè si possa supporre 
essersi effettuata la consolidazione. L’idea 
di codesto metodo non & nuova assoluta- 
mente ; sembra che gli Egiziani ed altri 
antichi popoli dell Oriente ne seguisse 








Vuso; i Greci antichi intonacavano di 
mastice liquido composto di varie sostanr 
la parte offesa, e ne lo rimuovevano € 
bagno caldo allorche potevano supporm 
che la saldatura della frattura ne ren- 
desse inutile l ulteriore conservazione, ed 
i popoli moderni di quella classica con- 
trada si servono ancora di quesio mezz0. 


Son note Le stoppate e le chiarale che 
s’adoperavano nei secoli passati, cd il 
professore Bernardino Moscati, facendo 
gran conto di tali espedienti, li esperimen- 
tù con particolari modificazioni nella suu 
pratica, ed ebbe a lodarsene, ed ultima- 
mente il figlio del celebre Larrey 1n una 
sua tesi ne volle richiamare L’uso. Alcuni 
medici Inglesi di questi ultimi tempi pro- 
posero d'invogliere la parte fratturata di 
gesso, col qual mezzo si procur maggior 
solidità all intonico, ed in qualche cir- 
costanza ci pare che si potrebbe accordare 
la preferenza a tale invenzione. L'illustre 
Barone Larrey, diretto il suo genio alla 
cura di quei guerrieri che rimanevano 
Jerii nelle meravigliose campagne del- 
l'immortale Napoleone, fece il proponi- 
mento d adattare un apparecchio stabile, 
anche quando codeste lesionti si trovavano 
complicate a disordini d'importanza. 
Agevolmente si scorge di quale immenso 
vantaggio tornerebbe in ispecial guisa alla 
mulitare chirurgia il poter applicare una 
Jfasciatura, e quindi non occuparsi più 
del ferito sino a perfetta guarigione, ren- 
dendolo in pari tempo atto a seguire 1 
movimenti delle armate senza temere che 
si scomponga l’'apparecchio, e diminuendo 
ë pericoli di trasporto, allorchè le vicende 
della guerra rendono necessarii 1 cangia- 
menti di luogo. Lapparecchio di Larrey 
poco differisce dagli ordinarii metodi, e 
solo si riscontra che il chiarissimo inven- 
tore cercd con ogni diligenza di renderlo 


Jermo 


ni indugerd a descrierlo,e miliniterd a 


e resistente; quindi e, che non 


dire, che medicate Le ferite nella convenien- 
te mantera, segate le punte salienti delle 
ossa, ridotite le decomposizioni, legati 1 
vasi che mandano sangue 1 Copia ecces- 
siva, lo si adatta allarto, e non lo si ri- 
muove pi sino a perfetlo consolidamento. 
Si avverte tuttavia che in caso d’eccessiva 
_ infiammazione, d’'ingorgo flemmonoso, o 
© altri gravi perturbamenti, bisogna aspet- 
tare d'averli moderati per impiegare co- 
desio metodo. Viene assicurato che 
siffatta manïera operando non si debba 
prendersi alcun pensiero delle lesioni 
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delle parti molli, imperciocche queste Sua- 
riscono colle semplici forze naturali, e 
giunto L'istante della rimozione delle fa- 
sce si trova saldato l’osso, e scomparsa 
qualunque piaga esterna. Esempii vera- 
mente prodigiosi sono cilali di questo 
metodo curativo nel T'omo terzo de la 
Clinique Chirurgicale del celebre chirur- 
go menzionalo superiormente. 

Senza dubbiezza alcuna, l'applicare sta- 
bilmente un apparecchio nelle fraiture 
semplici è quello di meglio che possa fare 
il chirurgo, ma nei casi complicati, non 
potendo giudicure dalla propria esperten- 
za è d’uopo rimanere dubbiosi, dovendo 
per altro la pratica di Larrey animare 
ad intraprenderne il tentativo. Intanto 
si noti a buon conto che à fatti dimo- 
strano non essere necessarie quelle fre- 
quenti medicazioni delle ferite nelle frat- 
ture, come ordinariamente si suole, e che 
una piaga pud benissimo cicatrizzarst 
senza cangiarne ogni giorno la locale 
applicazione. E verificatosi cid, quali ri- 
levanti vantaggi non ne risulterebbero ? 
Si farebbe a meno di scomporre ogni gior- 
no l apparecchio d’imprimere movimen- 
ti all arto,i quali, per quanta diligenza 
si osservi, riescono sempre in qualche par- 
te inevitabili per adattare la jfasciatura ; 
di esporre all aria libera le superficie 
dell osso infranto qualora protrudano 
dalla pelle, e finalmente si risparmierebbe 
la noja della giornaliera medicazione al 
chirurgo ed al paziente, noja la quale 
quanto grande sia non è a dirsi, per la 
perdita del tempo, e per la rinnovazione 
delle sofferenze. 

Mi è d'uopo indicare inoltre una con- 
siderazione che mi viene suggerita dal 
confronto dei due mezzi qui accennati, 
voglio dire dei varti intonachi e dell’ap- 
parecchio inamovibile, e mi sembra che 
quest ulümo sia assolutamente da prefe- 
rirsi ai priümni, imperciocchè essendo me- 
todicamente applicato, impedisce diretta- 
mente le decomposizioni, mentre che gli 
alri, costituendo un riparo uniforme di 
tulie le pari, le comprimono egualmenie 


1 ne . ÿe : 
aapperlutlo, € quindi non s oppongone 
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ad aleune decomposiziont. E serva a spie- 


LL 


garmi meglio il seguente esempio : nella 
Jfrattura dell antibraccio, P apparecchio 
inamovibile restituisce benissimo lo spa- 
x10 interosveo e lo conserva ; gl intona- 
chi, all opposto, non soddisfimno « que= 
sta condizione, ed è possibile che gli osst 
P'uno alPaltro s' avvicinino, e cosi mala- 
mente accada la saldatura. 


Ë molto interessante parimenti aggiun- 
gere un fatto che trovo riferito dal dott. 
Fourcade, nel Journal des Connaissances 
Medico-Chirurgicales, Juilliet 1834. T'rat- 
tavasi d'un individuo colpito da frattura 
complicata della gamba ; in codesta lesio- 
ne esistevano lutte le circostanze aggra- 
vanti, lacerazione della pelle, sporgenza 
dei frammenti, forma communativa; il 
suddetto  dottore, discepolo e seguace di 
Larrey, applicd l'apparecchio stabile di 
questo professore, senza che ne risultasse 
verun inconventente, e con notevole mi- 
glioramento dell'infermo. Questi, tuttavia, 
ch'era persona molto attiva, $ annojava 
estremamente del riposo del letto, che gli 
diventava crudele supplizio, e fu quindi 
mestieri pensare a qualche mezzo per 
risparmiargli tanta pena. Si ricorse alli- 
ponartecia colla sospensione, e si conge- 
gnè l’apparecchio in modo che L ammalato 
potesse rimanere seduto, scrivere, e darsi 
alla propria occupaszione, ed in tal modo 
si giunse alla perfetta guarigione. 

Questo fatto merita atienzione : 1.° per- 
chè è una nuova conferma della possibi- 
lità d'applicare il metodo di Larrey an- 
che alle fratiture complicate, senza che à 
ci fare tratienga il timore dell infiam- 
mazione, la quale si dissipa, od il ri- 
stagno della marcia, che si riduce allo 
stalo di semplice crosta; 2.° perche l’ap- 
plicasione dell iponartecia riusci in tal 
caso di molto sollievo e vantaggio ; 3.° 
perche questo metodo, combinato dall’ap- 
parecchio stabile e dal iponartecia, riu- 
mendo la fermezza alla mobilità, deve es- 
sere nel massimo numero dei casi il mi- 
gliore, perche offre l’opportunità d'evitare 
il lungo trattenimento in letto, che oltre 


la noja pu esser tarvolta cagione d'esra- 
re, di decubiti ed altri malanni, ed usan- 
dolo, si pu sospendere L'arto offeso nella 
stessa guisa, approssimativamente, che si 
mette il braccio al collo. 

Terminerd questa gtunta coll accennare 
un metodo che mi comprese d’alto stupore 
allorchè lo vidi proposto nel Bulletin gé- 
néral de Thérapeutique, mars 1834, cioè 
quello di trattare le fratture complicate 
coll annaffiamento d acqua fredda di 
M. Breschet. Codesto processo viene de- 
scritto dal sig. Rognetta, e Lo indicherd 
ta poche parole; sotto P arto infranto si 
pone tela incerata, si adatta al 
membro la jfasciatura di Sculteto, si so- 
spende al letto un secchio guarnito di 
un lungo tubo.e se ne fa uscire l’acqua, 
di cui è ripieno, a sotilissimo getto, e 
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cosi si continua sino alla guarigione. 

I fenomeni pit osservabili di tale stra- 
ordinaria medicazione sono, per quanto 
s’ asserisce: 1. la reazione leggerissima e 
quasi nulla; ma cessata questa reazione, 
a che continuare le suddette bagnature ? 
2,9 Ja temperatura abbassata dell arto 
cosi annaffiato; credo anch io che sara 
stata bassa, ma non capisco perche l in- 
fermo sottoposto alla sperimento siasi ac- 
corto di sensazione di freddo, e d umidità 
solo dopo due mesi; 3.° la prontezza del- 
Ja guarigione. Von 50 perchè lacqua che 
bagna continuamente le ferite, che a lun- 
go andare si deve insinuare tra i fram- 
menti nelle fratture complicate, ne debba 
affrettare la guarigione, e non piuttosto 
impedirla assolutamente ; 4.° l’indolenza. 
Sè certo, ha da essere molto piacevole 
questo metcdo curativo, specialmente nel- 
l'inverno, e nelle vaste sale degli ospi- 
tali ! 

Aggiungansii superstiti dolori. t reuma- 
tismi, la rigidezza delle articolazioni, e 





altri mille malori che infallibilmente de- 


vono risultare da codesto processo, e si 
vedrà ch'esso non merita una seria con- 
füutazione, benche il nome del suo inven- 
‘tré sia d’altronde illustre e benemerito 


assai delle mediche sciense. 
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dell estremità inferiore del cubito. 


Le lussazioni del eubito all innanzi del 
raggio sono eccessivanente rare, talché 
appena nel corso della sua lunga pratica 
M. Dupuytren ne riscontro due esempii. 
Quiadi il fatto scguente merila d’essere 
conservalo negli annali della scienza. 


_ Osservazione, + M. Blot, quarlierma- 
stro della soldatesca a cavallo di Gisors, 
dell età d’anni 32, di temperamento san- 
guigno, di costituzione atletica, dirigeva 
una pattuglia sulla strada maestra, à mez- 
zanotte, in profondissima oscurità, allor- 
chè all avvicinarsi d’ una diligeuza, il 
suo cavallo spaventato, s’impennd, e cad- 
de per terra col cavaliere. Questo av- 
vezz0, come diceva, a siffatti accidenti, 
ebbe la fortuna di sbarazzarsi da sotto il 
cavallo nel momento stesso della caduta, 
e riporto una violentissima percossa. Im- 
mediatamente insorse violento dolore, per 
eui M. Blot credette d’essersi rotto il 
braccio; si rialzd tuttavia, sospese l’ arto 
al collo, afferrd la briglia coll’altra ma- 
no, ed in tal modo ritornd a Gisors lon- 
tano tre leghe. Il sig. dottore Dufay, chia- 
mato in principio, era assente, ed il dot- 
tore Fournier, pratico molto distinto, vi- 
de il malato quatiro ore dopo il funesto 
accidente, e riconobbe una lussazione del 
cubito. Si fece quindi ajutare da due as- 
sistenti, uno dei quali effettuava la con- 
tro-cstensione sul cubito piegato ad an- 
golo retto, mentre che l’altro tirava sul- 


la mano, e che il professore stesso ten- 


tava la riduzione. Tali espcricnze conti- 


Duate per 20 in 30 minuti, cagionarono 
Wvi dolori al malato senza alcun felice 
tisultamento. M. F 


Ournier prescrisse al- 
lora 


un cataplasma di midolla di pane, 
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per diminuire V'irritazione e la gonfiezza 
ch’ erano già arrivate a rilevante grado, 
e si ritiro. M. Dufay accorse un’ ora do- 
po, esamind il pugno, fece un nuovo ten- 
fativo, ma senza insistere Jungamente, A 


* nove orc della successiva mattina i due 


chirurghi si consultarono; il cataplasma 
aveva infatti sollevato P infermo ; si fece 
nuovamente estendere l antibraccio da 
due assistenti, mentre che i due medici 
adoperarono tutte le forze per compiere 
la coattazione. Tali sforza durarouo per 
tre quarti d’ora, senza ottenere la bra- 
mala riuscita, perlocchè si decise di man- 
dare il malato à Parigi. 

lot fece questo viaggio in vettura, di 
notte, e quello che merita particolare 
considerazione si &, aver egli assicurato 
che, malgrado le scosse, il movimento della 
carrozza gli cagionava minore incomodo 
del riposo del letto, Giunse all Ospitale 
maggiore nel giorno 30 novembre ad ot- 
to ore antimeridiane, e si presentd alle 
dieci al consulto, trentaquattro ore in 
circa dopo la funesta avventura. 

Esso offriva i seguenti fenomeni: l’an- 
tibraccio molto gonfo; la mano in posi- 
zione media fra la pronazione e la supi- 
nazione ; la parte infcriore del} antibrac- 
cio disformata, ritondata, e quindi accor- 
clata nel suo diametro maggiore; una 
prominenza innalzava la pelle alla regio- 
ne anteriore del pugno ; all indentro non 
si sentiva più il mallcolo interno ; all’in- 
dietro un abbassamento sostiluiva la spor- 
genza che in quel luogo forma ordina- 
riamente la testa del cubito. Quando 
si scorreva col dito l’ulna dal goimbito 
sino alla mano, si riscontrava, ch’ esso 
diriggevasi obbliquamente all’ innapzi ed 
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all’ infuori, incrociechiando e passando 
sopra alla parte inferiore del raggio. Evi- 
dente adunque riusciva la lussazione del 
eubito alf innanzi. 

Il raggio era rimasto a luogo, e la ma- 
no si trovava contigua a quest’ osso, come 
nello .stato normale; il carpo non appa- 
riva prominente all innanzi né all indie- 
tro. Imprimendo qualche movimento, M. 
Dupuytren credette accorgersi d’una mo- 
bilità contro-naturale dell estremità del 
raggio, senza potere tuttavia affermarla 
cerlamente; non si potè riconoscere cre- 
pitazione di sorte alcuna. 1 movimenti 
di pronazione e supinazione erano total- 
mente perduti; finalmente si notavano due 
contusioni con ecchimosi, una corrispon- 
dente al terzo inferiore ed alla superficie 
interna del cubito, e l’altra all unione del 
raggio colla mano, ed alla faccia esterna. 

Stabilito tuito cid, M. Dupuytren pas- 
sù alla riduzione, ed a tal uopo l’infermo 


venne assiso nell’angolo del muro cui si 


trova impiombato lanello di ferro che 
si suole adoperare in questa guisa d’ope- 
razioni; un pannolino fu passato sotto l'a- 
scella destra ed a codesto anello assicurd 
immobilmente la conlro-estensione; un 
altro pannolino venne adattato alla pie- 
gatura del cubito e confidato ad alcuni 
assistenti, perche V antibraccio rimanesse 
piegato ad angolo relto sul braccio; si 
fermd un tovagliuolo al pugno, e tre o 
quattro assistenti praticarono lestensione. 
Malgrado questo apparecchio, non si poté 
compire la riduziore. Ma, veduta P inuti- 
lita 
Dupuytren divisd d’esperimentare da sé 
stesso | estensione sulla mano, inclinan- 
dola validamente dal lato radiale, mentre 
che coi suoi due polliei riunili, tentava 
di respiugere il cubito all indentro ed al- 
Vindietro, Infatti, con tale processo si ef- 
fettud la riduzione; si palesd lo sericchiolio 
delle due ossa, e lammalato gridd, sono 
guarito. Si Lolse il laccio dal pugno; era 
scomparsa la deformita, e si potevano ese- 
guire i movimenti di prouazione € supi- 
nazione ; si applico l'apparecchio delle 
fratture dell antibraccio, per mantenere 


di siffatto modo d estensione, M.’ 


la riduzione ed opporsi allo sviluppo del- 
Ja, gonfiezza. Si adagid linfermo nella 
sala di Santa Marta al N° 2, ed esso ri- 
posù nella notte seguente. Nell indoma- 
ni; si rinnovo l’apparecchio, F entiagione, 
anzicché acerescersi, era diminuita; si ri- 
stabili la fasciatura, e nel corso dello stes- 
so giorno, | ammalato ritornd a Gisors. 
(Gazette medicale, M. Malgaigne.) 

Ecco, dice M. Dypuytren, uno di quei 
faiti ch’ e d’uopo imprimersi nella mente 
e vcrificare quando si presentauo all osser- 
vazione, perchè sono molto importanti e 
rari. Feci cercare nei miei numerosi re- 
gistri qualche fatio analogo, e se ne polé 
trovarc uno solo.-- Un appaltatore di fabbri- 
che, opponendo la mano ad una frana che 
lo minacciava, ebbe l’articolazione cubita- 
le iuferiore eccessivamente stirata , e ricor- 
se all Ospitale maggiore con tutti i segni 
della lussazione del cubito all'innanzi, come 
si pote vedere nel malato di cui superior- 
mente ci siamo occupati. La riduzione ven- 
ne effeituata nella stessa manicra, ed otten- 
ne buona riuscita egualmente. Laonde, con- 
tando la prima che descrivemmo pit so- 
pra, ecco da ventiquattro anni ch’ io so- 
no chirurgo di questo stabilimento, le due 
sole osservazioni di siffatte lesioni che 
la memoria mi ricordi. A. Cooper e Bre- 
schet ne citano pochissimi esempii. Giova 
adunque che non passino inosservate, giac- 
che in chirurgia mancano le osservazio- 
pi precise sopprattutto in fatio di lussa- 
zioni. Se ciascun autore, trattando code- 
sto subbietto, avesse voluto dire quello 
che vide, piuttostoche copiare senza esa- 
me le descrizioni dei suoi predecessori, 
noi avremmo di piu una mollitudine di 
fatti che andarono perduti per negligen- 
za, € di meno parecchie idee che pecca- 
no assai d’inesattezza e d’ errore. 

La pelle non cra lacerata, Nella lussa- 
zione del cubito all innanzi, tale acei- 
dente deve essere rarissimo ; sarebbe me- 
slieri una violenza csterna enorme, e che 
il raggio avesse sollerto una frattura gra- 
ve, od anche molteplice e comminutiva. 
La forza dei legamenti, la spess: za delle 
carni, ed anche quella della pelle all’ ine 


‘ 


manzi, devono opporre, alla prolusione 
dell’ osso lussato, un ostacolo che difi- 
 cilmente si vince. Non avviene lo stesso 
pelle lussazioni all indietro, giacché in 
quella situazione’ i legamenti sono meno 
resistenti, la pelle ricopre quasi immedia- 
tamente l’osso, e finalmente rimane con 
maggiore facilità divisa dalla sporgenza 
acuta dell apofisi stiloidea. Avete voi os- 
servato in conseguenza di certe ferite d’ar- 
mi da fuoco che colpirono questa artico- 
lazione o le parti vicine, in consegueuza 
parimenti d’infiammazioni articolari croni- 
che, quanto spesso codesta pelle sottile 
e delicata che ricopre il cubito all indie- 
tro & sottoposla all’esulcerazione ? Lo no- 


tai queslo fatto piu di venti volte ; ed esso 
dipende dalla presenza e dalla prominenza 
formata dalla picciola testa del eubito. 
È d’uopo, in tali casi di lussazione 
con rottura degli integumenti, ridurre, raf- 
filare V'osso od amputarc? Si dovrebbe 
abbracciare il partito d’ una riduzione 
esatta immediata; praticare estesi sbriglia- 
menti, giacché la causa delle gravi per- 
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turbazioni che si sviluppano, consiste spe- 


cialmente nell infiammazione € nello stroz- 
zamento delle parti sotio-aponeurotiche. 
SarebBe mesticri passare alla raflilatura 
solo nei casi di neccessità indispensabile 
e ben dimostrata, e soprattulto rigettare 
assolutamente lP amputazione. 


ARTICOLO IX. () 


DELLE LUSSAZIONI DELL OMERO 


Considerazioni cliniche sui pit important punti palologici delle lussa- 
zioni scapolo-omerali - Lussazioni croniche e recenti ridotte con 


e. . * 1 . 
un metodo inusitato in Francia. 


Un celebre scrittore dichtard, trattando 
di codeste lussazioni, che poche sono quel- 
le malattie la cui storia sia pit avanzata, 
e nella cura delle quali la chirurgia si 
trovi piu vicina a quella meta ideale, de- 
nominata perfezione. Facilmente si scor- 
gera , nel corso del presente articolo, 
quanto codesta asserzione, all epoca so- 
prattutto nella quale venne esposta, era 


poco fondata. Varie quistioni, infatti, di 


somma importanza pratica non erano sta- 
te neppure sospettate, o rimancvauo an- 
cora indecise.” Gli autori moderni s ac- 
cordano ad ammettere che tali lussazioni 
s’ cffettuino primitivamente in Lre direzio- 
ni differenti, la più frequente delle quali 
é quella che accade all inbasso, al di 
sotto della cavilà glenoidea ; F esperienza 
di M. Dupuytren coufermd la verità di 
codesta teorica. Si aveva stabilito in prin- 


*) Articoln IV. tomo LB. 
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cipio che nelle articolazioni orbicolari, la 
lussazione riesce sempre perfetta; M. Du- 
puytren provd coi fatti che quella della 
giuntura scapolo-omerale avviene talora 
imperfettamente. À segni distinlivi della 
lussazione e della frattura dell estremità 
superiore dell omcro erano sollanto ac- 
cennali in modo incertissimo, ed in mol- 
te circostanze il pratico restava nella dub 
biezza, per mancanza di suflicienti cogni- 
zioni ; il nostro illustre professore chbe 
in un caso recente Popportuuilà di ca- 
ratterizzare queste due Tlésioni con tale 
esattezza che lerrore in siffatlo argomen- 
to si potrebbe attribuire alla sola igno- 
rauza. In molte lTussazioni, specialmente 
croniche, 11 metodo di riduzione ordinaria, 
da Jui moditicaito cosi vantaggiosamente, 
si mosirava aucora lusuiliciente fra le ma- 
1 stesse del più abile operatore. M. Du- 
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puytren in questi ultimi tempi esperimen- 
tè un metodo poco noto, col quale otten- 
ne il più felice risultamento in parecchi 
infermi, e sembra che tale processo sia 
per riuscire assai utile. Finalmente Y im- 
portante quistione di sapere sino a qual 
epoca si possa compiere la riduzione del- 
le lussazioni in generale, e di queste in 
particolare, non era stata, per quanto 
sappiamo, sino ad ora discussa da alcuno, 
qualora eccettuare si voglia M. Dupuytren 
pelle sue eccellenti lezioni di clinica chi- 
rurgica (1). Tali sono i principali punti 
di patologia che vennero molto ilustrati 
dai lavori di questo sapiente professore, 
agguagliando in siffatta maniera agli altri 
rami della scienza codesta parte della 
chirurgia che era certamente la più im- 
perfetta. 


Osservazione I. — Una donna di 41 
anni, mendicante, accolta nell Ospitale 
maggiore ai 5 agosto, raccontava che nel 
giorno 9 del mese precedente, trôvandosi 
in un’ ora piuttosto avanzata della notte 
nei fossi che circondano il campo di Mar- 
te, era stata assalita da parecchi indivi- 
dui che volevano violentarla, perlocché 
resistette, fu atterrata, ricevette varie ba- 
stonate, e si rialzd gridando che aveva 
il braccio slogato. Condotta à san Lazza- 
ro, qualche giorno dopo,i medici di quel- 
lo stabilimento s’ accorsero ch’ era afflitta 
da lussazione del braccio, e fecero, a quat- 
tro riprese differenti, i tentativi per la 
riduzione, ch? ebbero per solo risultamen- 
to di rendere più viclenti i dolori da lei 
sofferti. Dopo quelle inutili estensioni, cs- 
sa lamentavasi di provare, all antibraccio 
cd alle dita, intormentimenti che per lo 
innanzi non pativa. 

Un mese soltanto dopo il funesto acci- 
dente essa ripard all Ospitale maggiore, 
presentando, 1 seguenti fenomeni: promi- 


nenza dell acromio, appianamento del 
muscolo deltoide, il cubito allontanato 
dal tronco senza che si potesse ayvicinar- 
nelo, impossibilità di rialzare il braccio 
verso la testa, finalmente nel} äâscella upa 
sporgenza distintamente ossea. Questo 
complesso di sintomi costituiva benissimo 
gl indizii della lussazione, ma codesti se- 
gni spettavano parimenti alla frattura. La 
crepitazione e la mobilità dei frammenti, 
che caratterizzano specialmente quest’ul- 
tima lesionc, non esistevano, & vero, ma 
l'intervallo di tempo trascorso dall epo- 
ca della disgrazia poteva, se tali fenome- 
ni per lo innanzi esistevano, averli fatti 
svanire. D? altra parte la frattura, poteva 
essere stata indotta dai colpi di bastone 
che la malata diceva d’aver riportato, 
nello stesso modo che la lussazione pote- 
va risultare dalla posizione presa dal} ar« 
to contro il suolo nellistante della ca- 
duta: Finalmente la sporgenza ossea del: 
'ascella non rafligurava la rotondità egua- 
le del capo dell omero. 

Si vede adunque che consultando sem- 
plicemente 1 sintomi razionali stabiliti fi- 
no ai nostri giorni dagli autori senza ec- 
cezione come caratteri differenziali della 
lussazione e della frattura, riusciva im- 
possible esporre un giudizio a priori sul- 
la natura del caso di cui ci occupiamo. 
Cid nulla ostante tentercmo la riduzione, 
ed avremo cura d”’evitare gl inconve- 
pienti che l’errore cagionerebbe all in- 
ferma, se per avventura si trattasse d’ una 
frattura, giacchè non si deve dimenticare 
che quando quest’ ullima viene scambiata 
per una lussazione, si pud infatti ridurla, 
é ben vero, ma abbandonando le parti 
a se stesse, i muscoli riproducono grada- 
tamente lo slogamento, il quale non tar- 
da a ricomparire; chè se all opposto a 
lussazione € ritenuta una frattura, non se. 
ne ottiene mai compiutamente la riduzio- 


C1) Ai pare inesatta codesta asserzione, imperciocchè ogni qual volla che st. 
tenta la riduzione d una lussazione cronica, si pone inevilabilmente in quistione 
la possibilità della sua effettuazione, ed i numerosissimi esempit di lussaziont invec- 
chiate, riposte félicemente, sono altrettanti fatti che ne dimostrano la possibilità, 
| gs le circostanze individuali che variano infinitamente, non permettano di sta- 
) LL 


ilire una regola certa (T). 


ne. In tulti questi casi, il malato rimane 
in vario grado storpiato. Prima di passa- 
re all operazione, questa donna vi sarà 
disposta, come sogliamo, col salasso, col- 
l'applicazione dei cateplasmi all intorno 
. dell articolazione, coi bagni, € coll am- 
ministrazionc di qualche grano d’ éstratto 
acquoso d’ oppio. 

Nel giorno determinato, gli atti opera- 
tivi per la riduzione si eseguirono secon- 
do il processo adottatô dal professore, e 
-che noï più sotlo descriveremo, Ai primi 
sforzi d’estensione, L inferma grida alta- 
mente; M. Dupuytren, per frastornare 
validamente la di lei attenzione e sospen- 
dere in questo modo la resistenza dei 
muscoli, suppone ch’ essa à accusata d’es- 
sere stata a bordello nella notte della sua 
disgrazia, e la rimprovera quindi severa- 
mente. Ella si difende con molta vivacilà, ma 
ad onta di questa potente diversione, la ri- 
duzione non si compie. Parecchi altri ten- 
tativi rimangono parimenti senza effetto; 
tuttavia si credette notare che V appiana- 
mento del muscolo deltoide era meno di- 
stinto. Tale circostanza e V'inutilità de- 
gli sforzi di riduzione davano maggiore 
probabilità all ipotesi dell esistenza d’una 
frattura; la diminuzione dell appianamen- 
to del muscolo deltoide poteva derivare 
da ci che ïl callo ancora tenero fosse 
stato leggermente respinto all infuori da- 
gli sforzi d’estensione, € per aumentare 
codesta tendenza si collocù un grosso cu- 
scino fra il braccio ed il tronco, € si av- 
vicind il cubito più che riusci possibile 
a quest’ ullimo col mezzo d’ una fascia. 
Passati quattro giorni, questa fasciatura 
a nulla aveva gioyato. 

I fatto che esponemmo, cccita tre qui- 
stioni delle quali sommamente importan- 
la indagare la soluzione : 1.9 F segni da 
noi precedentemente descritti essendo del 
tutto insuflicienti, con quali mezzi si giun- 
gerà a stabilire la diagnosi? 2.° Suppo- 
nendo che + abbia lussasione, e non frat- 
tura, à tentativi di riduzione col proces- 
so da noi adoperato costantemente € con 
buona riuscita, non avendo ottenuto fa- 
vorevole risultamento, con qual metodo 
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si compirà la riduzione ? 3.° L’intervallo 
di tempo che trascorse dalla disgrazia 
contro-indica forse } opcrazione, oppure, 
in termini generali, fino a qual epoca si 
pud ridurre la lussazione ? 

Per le difiicolià incontrate, si dovette 
cseguire una diligente disamina delle di- 
sposizioni presentate dal} articolazione di 
questa inferma. {n pari tempo, un giovi- 
ne chirurgo, il signor Dottore Malgaigne, 
si compiacque comunicarci quelle idee 
che il caso attuale gli suggeriva, e noi 
ci affrettammo a raccoglierle perchè ci 
sembrarono méllo esatte. Ecco eid che 
risult da questo doppio esame: primic- 
ramente esiste in codesta malata 
lungamento piuttosto notevole dell arto 
offeso ; ora, in tutte le fratture delle os- 
sa Junghe, se non v’ lia decomposizione 


un al- 


V’'arto conserva la naturale lunghezza, e 
se all” opposto la decomposizione induce 
V accavallamento, il membro s’ accorcia, 
In questa donna, misurato dalla promi- 
nenza dell acromio a quella del} olecra- 
no o d’uno dei condili omerali, il brac- 
cio disovolato offre un mezzo pollice di 
più dell altro. Questo segno solo è per 
noi una prova certa, incontrastabile, del- 
V'esistenza d’una lussazione, e quindi 
dobbiamo sbandire qualunque idea di 
frattura. Ma, oltre cid, M. Malgaigne ci 
indica alcuni altri segni che siamo per 
stabilire. Il primo, ché la conseguenza 
del precedente, consiste nell accrescimen- 
to d’altezza della parete anteriore del- 
Vascella, ed infatti, misurata dal margi- 
gine inferiore della clavicola al margine 
libero antcriore della fossa ascellare, la 
parete ascellare del Jato offeso presenta 
in questa inferma mezzo pollice di pit 
della parete opposta. 2.® Il capo dell os- 
so slogato deve necessariamente formare; 
per opinione del menzionato dottore, in 
quel luogo ove ordinariamente si riscon- 
tra 11 cavo sotto-ascellare, una prominen- 
za all'innanzi, e la differenza d' aspetto 
che ne risulta pei due lati del torace, 
riesce specialmente distinta negli indivi- 
dui magri, ed in codesta ammalata, è ve- 
ro, ricscc mollo palese, 3.2 Finalmente» 
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dice M. Malgaigne, appoggiando le dita 
immediatamente sotto V acromio, si ab- 
bassa facilmente il deltoide, se y’ ha lus- 
sazione, @ Cid precisamente si nota nella 
nostra donna. L’abbassamento diviene, al 
contrario, impossibile in tal luogo, quan- 
do csiste frattura. Questi quattro segni 
sempre costanti nella lussazione, che si 
sostengono scambievolmente, e bastano 
anche separati, furono dimostrati sull in- 
ferma nell anfiteatro della nostra clinica. 

La natura della lesione essendo quindi 
posta fuori dogni dubbiezza, si trattava 
di sapere se esisteva, o no, controindica- 
zione alla riduzione, per l epoca rimota 
della lesionc. L>° espericnza e fatti nume- 
rosi avendo dimostrato da Iungo tempo a 
M. Dupuytren che si possono ridurre sen- 
za inconvenienti offese di simil fatta, mol- 
to più antiche anche di questa, come in 
seguito proveremo, egli non esild a di- 
chiararsi per la negativa, e s’ occupd im- 
mediatamente della quistione di stabilire 
quale processo conveniva sostituire al me- 
todo ordinario ch’era riuscito vano, nei 
primi giorni, fra le mani dei medici di- 
stinti di San Lazzaro, e più tardi fra le 
sue proprie, malgrado la somma abilità 
che possiede. M. Malgaigne approfitid di 
tale occasione per sottoporre a M. Du- 
puytren un metodo inusitato in Francia, 
che doveva consistere nel praticare F e- 
stensione, tenendo il braccio fortemente 


rialzato e quindi accorciato, anzicchè ti- 
rare sul braccio abbassato, e per conse- 
guenze allungato. Si trattava, disse il gio- 
vine chirurgo, d’applicare al caso pre- 
sente il principio generale ch io mi sta- 
bilii per le lussazioni, vale a dire, di- 
sporre gli ossi in modo che s’accavaichino 
l’uno sul} altro, e che l estensione abbia 
per copo reale di restituire al arto la 
lunghezza perduta. M. Malgaigne aggiun- 
ge che la notomia normale e patologica 
di codeste lussazioni l’aveva indotto ad 
adottare siffatto metodo prima che gli 
fossero note le osservaziom di Wittre che 
V'aveva già usato, ma nelle lussazioni cro- 
niche soltanto. ( Gazzetta medica di Pa- 
rigt, settembre 1833) QG). 

Si potrà giudicare del valore di code- 
sto metodo, dall applicazione che siamo 
per farne nel! ammalata di cui trattiamo, 
e negli altri casi che in seguito si presen- 
teranno. Giova avvertire che se riuscisse 
male, il caso essendo gravissimo ed aven- 
do resistito al nostro metodo ordinario, 
non si potrebbe dedurne conchiusioni 
troppo sfavorevoli. Se, al contrario, con 
esso si giungesse ad ottenere lo scopo 
desiderato,»sarchbe giuocoforza accordar- 
gli qualche vantaggio sopra quello che 
ha fallito. 

Essendo convenientemente  preparata 
V'inferma, si passd alla riduzione, nel gior- 
no 14 agosto, e l’operazione venne con- 


QG) Nel 1585, Mothe uno dei chirurghi dell Ospitale di Lione, mandô all Ac- 
cademia di chirurgia una Memoria sulla lussazione dell omero nella quale proponeva 
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un metodo nuovo di cui si chiamava l inventore. Questo metodo consiste nel affer- 
rare il braccio alla sua‘estremità inferiore od in vicinanza al cubito, essendo l in- 
fermo seduto o sdrajato sul leuo, e L antibraccio piegato: a rialzarlo gradatamente, 
tirandolo a sè, vale a dire praticando un vario grado d’estensione, finchè esso sia 
più sicino ch è possibile alla testa, oppure ad una linea paralella all asse del cor- 
po. Ricondotto il braccio in tale situazione, si effettua un estensione più rilevante 
nella stessa direzione, mentre che si esercita la Contro-estensione appoggiando forte- 
mente sulla spalla. : 

Mothe rifcrisce, nella sua memoria, otto osservazioni di lussazioni ridotte molto 
facilmente con questo metodo. In quaitro individui, due dei quali spettantt al sesso 
femminino, un cocchiere forte e robusto, ed un neonato ch'ebbe il braccio disovo- 
lato dalle manovre della levatrice, la malattia esisteva dx poche ore; in due nego- 
sianti, da ventiquaitro in quaranta oo ore; finalmente 1n un uomo di forte costi- 
tusione, da diciasetie giorni, ed in una donna, di trentadue anni, da cinque settimane. 
In Germania ed in varit altri paesi del Nord questo metodo é generalmente cono- 
sciuto sotto il nome di Mothe, e divenne per cosi dire, popolare. Rust, chirurgo di- 
stinto di Berlino, ne dà la descrizione nel suo Giornale, il Magasin fur die gessaunt 
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fidata al signor dottore Malgaigne, 1] qua- 
le, come accennato abbiamo, propose l uso 
di questo metodo in codesta donna, la 
quale essendo sdrajata, si pose sull ac- 
romio un pannolino piegato trasversal- 
mente, riconducendo le sue due estremi- 
tà verso i piedi, e facendole tencre da 
assistenti. In seguito, la resistenza che 
s’ incontrd per ridurre, fece preferire di 
passare queste due estremità néll anello 
impiombato al muro. 11 laccio estensore 
essendo addattato nella consucta maniera 
e confidato a due assistenti, si portù il 
braccio slogato più all’'inalto che fu pos- 
sibile, in guisa da renderlo quasi para- 
lello all asse del tronco, e si effettud in 
tal maniera lestensione. Si era posto 
VP’antibraccio in pronazionc per sostituire 
una lieva retta alla lieva angolare che 
rafligura lParto in supinazione. 

Le prime estensioni sembrarono cagio- 
nare soltanto moderato dolore ; il capo 
dell osso apparve perfettamente al cavo 
dell ascella ch’ esso riempiva ; a poco a 
Poco questo s'innalzd verso Ja cavità ove 
lestensione lo tirava, ed i due *margini 
delF ascella che, sino allora erano spariti, 
lasciarono scorgere il cavo che li separa 
nello stato normale. Tuttavia si spingeva 
colle dita e colla palma dalla mano sul 
capo omerale, per ajutarlo à ritornare 
nella sua cavità a livello della quale sem- 
brava essere giunto ; due, volle, con tale 
speranza, si fece avvicinare il braccio al 
ironco, e due volte rifiuto il capo dell os- 
so di rientrare. 

In tale istante M. Dupuytren $ incari- 
cd di continuare l’operazione, e premen- 
do vigorosamente colla palma della mano 
sul capo slogato, mentre che si eseguiva 
l’estensione paralellamente all’asse del 
corpo, ordind agli assistenti d”’ abbas- 
sare il braccio, e di ricondurlo vicino al 
tronco, persistendo nell estensione. I] pri- 
mo tentativo falli, ma il secondo riusci 
perfettamente ; l’omero rientrd a seguo 
-senza far 
L’ apice della spalla aveva riacquistato la 
rotondità, il cubito si avvicinaya facilmen- 
te al tronco, 1 moti dell articolazione si 


intendere il minimo suono. 
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effettuavano con agevolezza, e finalmente 
crasi dissipata la sporgenza dell ascella. 
Misurato il braccio, nel modo che accen- 
nammo, si conservava tuttgvia più lungo 
dell ‘altro, e la promineuza che formava il 
capo omerale al di sotto dell acromio, 
pareva un poco più bassa che nello stato 
naturale, Dobbiamo far osservare che M. 
Dupuytren introdusse in tale processo una 
modificazione che, certamente, contribni 
moltissimp alla buona riuscita dell ope- 
razione, vogliamo indicare il respingimen- 
to esercitato da basso in alto colla manc 
sul capo dell omero, durante gli sforzi 
d’estensione.: ’ 

Si ricondusse P inferma al proprio let- 
Lo, si pose un leggero cuscino sotio l a- 
scella, e si avvicind il gombito al corpo. 
Ella non soffriva dolori, e dormi nella 
notte seguente. Tre giorni dopo, si tolse 
il cuscino considerandolo inutile, € si 
mantenne soltanto il braccio accostato alla 
parte laterale del petto. La sporgenza 
sotto-acromiale del capo omerale era la 
stessa, el allungamento persisteva, come 
pure lenfiagionc all'intorno della giun- 
tura, ed all innanzi verso il cavo solto-cla- 
vicolare. D’ altronde, non si notava dimi- 
nuzione del sentunento né del moto im 
alcuna parte del membro, e M. Dupuy- 
tren considerava certa la guarigione per-. 
fetta di questa donna. 

Ecco una prima buona riuscita oltenu- 
ta pubblicamente, ed in un caso diflicile, 
all Ospitale maggiore, col nuovo melodo. 
Ma per qual motivo, dopo compiuta la 
riduzione, il braccio non tornd ad acqui- 
stare luu- 
ghezza? Dipenderebbe cid, dice il profes- 
sorc, da una porzione della capsula re- 


immediatamente la naturale 


spinta nella cavità glenoïdea, oppure esi- 
sterebbe lenfiagione delle cartilagini ? Ta- 
le supposizione non manca, come si po- 
trebbe credere, di fondamento. Due cause 
infatti, possono determinare la gonfiezza 
delle cartilagini d” una cavità articolare, in 
consegueuza della lassazione; primieramen- 
te la causa che indusse lo slogamento do- 
yvette necessariamente comunicarsi con va- 
ria forza a tale cavità per mezzo del ca- 
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po dell osso disovolato; quindi l irritazio- 
ne, l’'infiammazione stessa, i cui effetti, 
come ben si sa, sono, alla fine d° accre- 
scere la densità, la spessezza delle parti 
che interessa; ma, in secondo luogo, l’espe- 
rienza inoltre dimostrd che le cavità ar- 
ticolari, rimaste prive dell’osso che rice- 
| vevano, tendono continuamente a sparire, 
e scompajono infaiti dopo un vario spa- 
zi0 di tempo.'Non si deve stupire adun- 
que, se in un caso di lussazione già cro- 
nica, la cavità articolare non offre più la 
profondità e capacità naturale, e che si 
attribuisca a siffatta causa l allungamen- 
to dellarto che rimane, come in questa 
donna, o che si sviluppa, come in certe 
lussazioni antiche del femore, dopo la ri- 
duzione (1). | 

Tuttavia; le spiegazioni date da M. Mal- 
gaigne di questo fatto soddisfano egual- 
mente » nelle lussazioni recenti, i muscoli 
sopra ed infraspinosi, sono applicati con- 
tro la cavita glenoidea, il muscolo sotto- 
scapolare forma una specie di cuflia sul 
capo slogato, e si pud supporre che il 
tempo trascorso permise la formazionc 
d aderenze che sarebbero imoltre facilita- 
te dall irritazione indotta dai replicati 
tentativi inutili di riduzione. Si trovaro- 
no talvolta, notomizzando qualche lussa- 
zione piuttosto invecchiata, false membra- 
ne passate perfino allo stato cartilagino- 
so. D’ altronde, lenfiato che interessa 1 
‘ contorni dell articokazione, non pote ces- 
sare all improvviso depo la riduzione, e 
tale gonfiezza occupa egualmente la re- 
gione superiore come gli altri lati del- 
V'articolazione. Del resto, tale allungamen- 
to, dopo la riduzione, non sembra straor- 
dinario se non perché sino ad ora non 
lo si ayveva giammai notato, e nessun au- 
tore l’aveva menzionato » Ma si sa pari- 
menti che lo si riscontra in varia guisa 
distinto, dopo la riduzione d° ogni lussa- 
zione piultosto cronica. 


M. Dupuytren propendeya à credere 
che P'allungamento si potesse attribuire 
soltanto alla lussazione inferiore, al di 
sotto della cavità glenoidea; ma M. Mal- 
gaigne avendo fatto osservare che il capo 
omerale, occupando la cavità d’ una vol- 
ta costituita dal! acromio, F apofisi co- 
racoide ed il legamento che li unisce, 
deve essere certamente ad un livello in- 
feriore, allorché esso vicne spinto sotto 
l'uno o P altro pilastro della volta sil 
professore rimise all esperienza la deci- 
sione della quistione. Sopra due ossi sec 
chi, riusci evidente che la lussazione sot- 
to l’acromio, induceva l’allungamento del 


braccio, ma restayva qualche dubbiezza- 


per la lussazione sotto apofisi coracoide. 
Si produsse codesta lussazione in una ar- 
ticolazione recentemente preparata coi suoi 
legamenti, e misurâto il tutto prima e 
dopo, il professore dimostro eh’ essa ca- 
gionava un allungamento di circa mezzo 
pollice. Percid che spetta alla Jussazione 
alP inbasso, s’ istitui l’esperienza sulla 
stessa articolazione. Tolti tutti i muscolf, 
riusci impossibile di slogare il capo-0me- 
rale in questo punto; ma la cosa diven- 
ne facile subitoché si tagliarono coi bi- 
storino le fibre legamentose che uniscono 
la capsula all acromio ed all apoñisi co- 
racoidea. Ma, dice il professore, i risulta- 
menti ottenuti in codesta articolazione, 
accadono poi,ordinariamente sul vivo? 
Sono necessarie molte autossie cadaveri- 
che per sciogliere la quistione. Quello che 
merita particolare considerazione si & che 
ésiste in tal caso un allungamento dell’ ar- 
to di più d’un pollice e mezzo, allunga- 
mento enorme, € di cui non si riscontra 
alcun esempio nelle osservazioni sino al 
presente raccolte. 

Si puè giudicare, dagli schiarimenti ne- 
quali ci siamo dilungati, di quante inte- 
ressanti quistioni lo studio delle lussazio- 
ni scapolo-omerali solleyi ancora l esame, 


(1) Cid non potrebbe forse dipendere anche dall aver perduto parte della  loro 
elasticità le fibre muscolari, stirate nello slogamento, € che quindi non possono im- 
mediatamente contrarsi in guisa da togliere ogni disuguaglianza fra le due membra 


superiori ? (T.) 


Due nuovi casi essendosi presentati do- 
po quest’ epoca, si passd alla riduzione 
collo stesso metodo. À 


@sservazione II. — Unvu di tali esem- 
pi era offerto da una lavandaja; d’ anni 
67, donna di statura bassa, magra, e poco 
carnosa, ch’ era caduta rovescioni in una 
botola di cantina aperta dietro di lei, ed 
era rotolata da dodici gradini. La sven- 
tura accadde alle ore otto antimeridiane 
del giorno 27 ottobre, e la donna si re- 
cd immediatamente al consulto pubblicé 
dell Ospitale maggiore, ove M. Dupuy- 
tren riconobbe una lussazione in basso 
ed all innanzi, o sotto-coracoidea. Si 
pass subito alla riduzione; a tal” uopo 
un assistente afferra il pugno dell arto 
slogato, lo rialza parellamente all asse del 
corpo, e lo tira direttamente in alto; un 
altro assistente appoggia sull éivélate 
per eseguire la contro-estensione; M. Du- 
puytren, seduto, dirige il capo dell omero 
coi suoi due pollici. AJ primo tentativo d’e- 
stensione, la riduzione si effettud senza dif- 
ficoltà, e quasi senza dolore. Il braccio 
viene abbassato con precauzione, avvici- 
nato al tronco, e mantenuto da una fascia. 
Dopo dodici giorni la femmina era gua- 
rila. 

Tale processo, consistendo nel sollevare 


V'infermo pel braccio slogato, non si pos 


trebbe eseguire l estensione quando esso 
é seduto, se fosse d’alta statura. In code- 
sta circostanza si fa sdrajare | ammalato, 
oppure l'assistente incaricato di pratica- 
re lestensione, pud montare sopra un 
piano più alto, come, per via d’esempio, 
sopra una tavola. 


Osservazione III. -- I] posdomane del 
giorno in cui venne operata l inferma 
precedente, si presentd al consulto di M. 
Dupuytren, una donna di quaranta in 
Œuarantacinque anni, di gracile muscu- 
latura, ma d’ alta statura, afflilta egual- 
mente da lussazione in basso ed all in- 
nanzi. La si fece coricare sul dorso ; “si 
Passû sotto la spalla un pannolino pie- 
Balo à crayatta, di cui si ricondusscro le 
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estremità verso la parte inferiore del 
tronco del lato opposto, e si confidarono 
a due assistenti incaricati di compiere la 
contro-estensione; due altri assistenti rial- 
zarono il braccio paralellamente all asse 
del tronco, e praticarono V estensione, 
mentre che M. Dupuytren coi snoi due 
pollici, respingeva da basso in alto il capo 
dell’omero. Al primo sforzo, la lussazione 
fu ridotta senza dolore, e l inferma si 
diede subito a ridere, e parti dal Ospi- 
tale, 

In questi due casi le circostanze erano 
molto favorevoli; si trattava di lussazioni 
recentissime, in donne magre, affievolite 
dal età, e senza energia muscolare ; il 
nostro metodo ordinario ottiene, in casi 
analoghi, una riuscita egualmente pronta. 
Tuttavia & d’uopo avvertire, che non fu 
necessario di prendére nessuna precau- 
zione, né di fermare le ammalate all a- 
nello per compiere l estensione, e la ri- 
duzione si effettud senza sforzi, con faci- 
lità e con notevole prontezza. Ingiusta- 
mente, io credo, s’attribuirebbero tutti 
questi vantaggi all’età ed alla costituzione 
delle inferme, e si rifiuterebbe al metodo 
adoperato la parte che nella buona riu- 
scita le si deve. 

Ci siamo alcun poco dilungati sopra 
un metodo che v’era ignoto, o Signori, 
e di cui avete potuto apprezzare il valo- 
re per l’applicazione che n°’abbiamo fat- 
ta. Noïi ci proponiamo d° adoperarlo in 
altri casi di lussazione dell omero a mi- 
sura che si presenteranno alla nostra os- 
servazione, € frattanto richiameremo alla 
vostra attenzione alcune altre quistioni 
che; sono d’ eguale importanza. 

Se l’osservazione clinica non si fosse 
occupata da Iungo tempo di stabilire la 
frequenza di codeste lussazioni, la dispo- 
sizione anatomica dell articolazione scapo- 
lo-omerale, avrebbe bastato per farla pre- 
sentire. Solo a spese della sua solidità, 
infatti, questa articolazione gode di mo- 
bilità cosi distinta. Una cavità protetta 
da una volta osseo- fibrosa ; un capo os- 
sco ricevuto in siffatta cavità, una capsula 
che cinge queste parti e le mantiene in 
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relazione, molti muscoli che le muovono, 
tali sono, come sapete, gli elementi di 
codesta articolazione. Ma la sproporzione 
esistente fra le dimensioni del capo del- 
l’omero e quelle della cavità glenoidea, 
Vallentatura del legamento capsulare e 
la sua sottigliezza, la situazione del brac: 
cio ed i suoi usi, che l espongono con- 
tinuemente allazione delle violenze ester- 
ne, sono altrettante circostanze che ecci- 
tano, o favoriscono lo slogameuto del mem- 
bro. Esse opererebbero pit efficacemente 
ancora se l’omoplata che accompagna Fo- 
mero nei suoi movimenti, non estendesse 
in tal modo il limite in cui questi due 
ossi conservano le loro relazioni. 

Non v’ha forse argomento chirurgico 
sul quale gli autori sieno più discordi, 
come sulle differenti specie di lussazioni 
del braccio. Qui non ci conviene esporre 
la storia di queste numerose discrepanze 
d’opinione, e ci limiteremo a rammenta- 
re che V esperienza e l osservazione di- 
mostrarono che il braccio pud primi- 
tivamente slogarsi in tre direzioni princi- 
pali: 1.° in basso, sul margine ascellare 


della scapola; 2.2 all indentro cd allin-: 


nanzi nella fossa sotto-scapolare ; 3.9 al- 
Ll'infuori od all indietro nella fossa sotto- 
spinosa. La presenza delle apoñisi acro- 
mio e coracoidea, unite con un legamento 
validissimo, la situazione dell estremità 
omerale della clavicola, s’ oppongono alla 
lussazione direttamente in alto. Cid nulla 
ostante, Astley Cooper ammette una lus- 
sazione parziale in quest’ ultima direzio- 

ne : essendosi lacerata la parte superiore 
della capsula, il capo dell’osso appoggià, 
per sua opinione, contro il margine po- 
steriore dell apofisi coracoiïdea. 

La lussazione dell omero in basso, la 
sola che sia primitivamente possibile, se- 
condo alcuni autori &, senza dubbio, la 
piu frequente, e per ordinario si effettua 
in una caduta sul cubito, ed in particolar 
maniera sulla palina della mano, essendo 
il braccio esteso e direttamente allonta- 
nato dal corpo. L’ omero $ inclina allora 
sulla cavità glenoidea in modo da forma- 
re con essa un angolo aouto, il cui seno 
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si trova rivolto all inalto, il capo dell’os- 
so scorrendo cosi d’alto in basso sullæ 
cavità articolare, \iene respinto fortemen- 
te contro la parte inferiore della capsula, 
la quale premuta in direzione contraria 
dal peso del corpo, si lacera, e lascia 
uscire il capo dell omero, e d’ altron- 
de & indotta dalla contrazione dei mu- 
scoli gran pettorale, gran dorsale, e gran 
rotondo. Questo capo viene ad allogarsi 
sul lato interno del margine anteriore 
della scapola, fra il muscolo sotto-scapo- 
lire, che sta all innanzi, e la porzione 
lunga del tricipite che si trova all indie- 
tro. Î muscoli gran pettorale, gran dor- 
sale, e gran rotôndo, operano nella guisa 
d’una lieva, il cui punto d’ appoggio esi- 
ste al cubito, e la resistenza all articola- 
je à della spalla. La lussazione in basso 
pu inoltre, secondo alcuni autori, essere 
prodotta da violenta percossa applicata 
alla parte esterna del} apice della spalla, 
al di sotto dell acromio; ma allora essa 
frequentemente si complica alla frattura 
della scapola e dell omero. Codesta le- 
sione pud essere parimenti determinata 
dalla semplice azione muscolare, in qual- 
che violento sforzo d’innalzare il braccio 
per sollevare un peso,e sotlo un accesso 
d’epilessia, sia che si ammetta che il 
deltoide abbassi il capo dell osso; e lo 
spinga inferiormente fuori della capsula, 
oppure che si creda con M. Boyer essere 
simultanea l’azione dei muscoli gran pet- 
torale, gran dorsale, e rotondo maggiore, 
e dei muscoli elevatori. | 

1 sintomi di tal lussazione sono l allun- 
gamento del braccio, la sua direzione ob- 
bliqua all infuori, il cubito slontanalo 
dal tronco e che non vi si pud accosta= : 
re, il capo ed il corpo rivolti al lato of- 
feso, L’antibraccio semiflesso, l impossibi- 
lith dei movimenti spontanei d innalza= 
mento e di ruotazione, V insorgenza di 
violenti dolori pei tentativi che si ellets 
tuano per compiere codesti movimenti, la 
disformazione della spalla; P acromio of | 
fré notevolissima sporgenza, al di solto 
della quale esiste un abbassamento, deris | 
vante dal} appianamento del muscolo oh 
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toide, che non & più sostenuto dal eapo 
del! omero, il quale forma nel cavo dell’a- 
scella un tumore duro € ritondato. 

La lussazione all indentro ed all in- 
nanzi si palesa in una caduta sul cubito 
allontanato dal corpo, e portato all in- 
dietro. L’insistenza di questa viziosa si- 
tuazione, quando il malato viene rialzato, 
la presenza d’un tumore costituito dal 
capo dell’ omero al di sotto della clavi- 
cola ed all” innanzi dell apice della spalla 
la quale  meno disformata che nel caso 
precedente, per ultimo V impossibilità di 
ricondurre il cubito all innanzi senza ca- 
gionare atrocissimi dolori, tolgono qua- 
lunque dubbiezza sull esistenza d” una 
lussazione di tale specie, la quale & mol- 
to più rara della lussazione al} inbasso, 
e riesce poche volte primitiva e quasi 
sempre consecutiva alla prima. à 

Una caduta sul cubito portato forte- 
mente all innanzi ed all inalto pud ca- 
gionare la lussazione all infuori ed all in- 


dietro, guisa di slogamento assai rara, e 


che forse riuscirebbe impossibile senza 
una disposizione viziosa della cavità gle- 
noidea, inclinata, per via d’esempio, al- 
lindietro, e noteyolmente allungata. In 
codesta lussazione, il braccio, poco allon- 
tanato dal torace, è diretto all innanzi 
ed all indentro ; la spalla si trova sem- 
plicemente appianata alla parte anterio- 
re; il capo dell’omero sporge al di sot- 
to della spina dell omoplata, verso il 
lato esterno dell angolo anteriore di que- 
st’ osso. 

Credemmo ben fatto discorrere queste 
particolarità elementari, primieramente 
per Pistruzione di molti di voi, dice il 
professore Dupuytren, ma sopratlutto per 
paragonarle alle modificazioni che si vor- 
rebbero introdurre nella teorica general- 
mente ammessa, e che noi siamo per epi- 
logare : 1. V allungamento dellarto, nelle 
Jussazioni chiamate inferiori, non & fatto 
recentemente osservato ; noi ce ne siamo 
ässicurali in tutti gli individui che ayem- 
mo lopportunità di trattare nella nostra 
lunga pratica ; ma codesto allungamento 
esse forse in ogni specie di Jussazione 
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dell omero, come alcuno pretende, 0p- 
pure, al contrario, il braccio si mostra 
talvolta pit lungo, tal altra più corlo, 
secondo la specie di lussazione, come & 
opinione d° alcuni altri? 2. P omero nou 
pu lussarsi primitivamente che in una sola 
direzione, e le altre lussazioni sino al pre- 
sente ammesse, devonsi considerare sem- 
plicemente consecutive ? 3. sé vero che 
v’ abbia una sola speeie di lussazioni pri- 
mitive, m quale direzione accade essa ? 
4. la lussazione pud effettuarsi soHanto 
colla straeciatura della capsula articolare, 
oppure basta che quest’ ultima six in va- 
rio grado distesa e stivata perche 4 capo 
omerale sfugga dalla cavità ? 5. que- 
sta capsula stracciata, esercitando uno 
stringimento all intorno dell osso diso- 
volato, pud mai, come credeva Desault, 
opporsi alla riduzione, oppure, si deve 
riteneré con Astley Cooper, che questo 
supposto ostacolo sia assolutamente ima- 
ginario ? G. finalmente esiste ancora qual- 
che discrepansa d° opiniene in riguardo 
alla stessa struttura anatomiea di alcuni 
dei mezzi d’unione della snodatura, € cia- 
suno spiega, secondo la sua maniera di 
vedere, il meccanismo e la frequenza del- 
lo slogamenta dell omero. E per tal mo- 
do che alcuni, e noi siamo sempre stati 
di questo parere, ammettendo che la par- 
te inferiore della capsula sia il punto pit 
debole, eonsiderarono la lussazione al- 
lP'inbasso come approssimativamente l& 
più frequente, mentre altri sostengono 
che codesta parte inferiore è quella che 
presenla maggiore spessezza, che la ca- 
psula si trova assai più tenue in allrà 
punti, e pongono la lussazione all inbas- 
so in terzo Iuogo, a ragione della sua fre- 
quenza e della facilita con cui pud esse 
re indotta. Agevolmente potremmo ritrar- 
re dalle nostre memorie, e dalla nostra 
esperienza, fatti suflicientemente numero- 
si per sciogliere anche subito la maggior 
parte delle esposte quistioni, ma siffatta 
discussione riuscirebbe troppo lunga; noi 
le richiamiamo fraltanto alla vostra atten- 
zione, e torueremo ad occuparcene di ma- 


no in mano che incontreremo nuvv: full, 
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Si dice generalmente che nelle artico- 
azioni orbicolari lo slogamento & sempre 
perfétto ; la notomia patolosica dimostrd 
il contrario, offrendo esempii di lussazio- 
ni imperfette del braccio e del femore. 


Osservazione IV. — Nel 1824, il chi- 
rurgo in capo d’uno degli ospitali di Pa- 
rigi, present all Accademia un pezzo pa- 
tologico spettante à certo uomo soggia- 
ciulo otto mesi dopo una lussazione del- 
F omero che non era stata ridotta. Esso 
Offriva una falsa articolazione costituita, 
da una parle, dalla cavità glenoidea del- 
l'omoplata e da una ristretta porzione del- 
la superficie delle coste ; dal}’altra par- 
te, dal capo dell omero incurvato a gui- 
ta di grondaja per ricevere il margine an- 
teriore della cavità glenoidea, come con 
una specie di ginglimo. Durante la vita, 
il braccio eseguiva soltanto limitati mo- 
vimenti dall innanzi all indictro. In un 
caso di lussazione spontanca del femore, 
lo stesso pratico vide il cepo ammollito 
di quest’ osso fermarsi sul margine ante- 
riore della cavità glenoidea, e fermarvi- 
Ecco 
adunque due esempii bene stabiliti in 


si col mezzo du incastratura. 
due articolazioni orbicolari per eccellenza, 
lussazione la cui possibilità, difficile a con- 
cepirsi infatti, era stata universalmente 
negata dagli antori. 

Noï già accennammo quali sono ji feno- 
meni proprii di ciascuna specie di lussa- 
zione scapola-omerale, ma facemmo in pari 
tempo notare che tali sintomi appartene- 
vano égualmente alla frattura dell estre- 
mita superiore dell omero, e che in pa- 
recchie circostanze riusciva difficilissimo 
l’esporre un giudizio, e molto frequente 
lo scorgere confondersi codeste due lesio- 
ni. M. Dupuytren ê il primo che n° ab- 
bia stabilito i segni differenziali nelle cli- 
niche lezioni che formarono il subbictto 
d'un’ utilissima Memoria pubblicata dal 
signor Dotlore Marx. 

Futti gli individui afflitti da lussazione 
o da frattura della parte superiore del- 
P'omero caddero sul lato corrispondente 


alla malattia; ma la posizione dell arto 


uel momento della caduta, non & Ja stessa 
in questi due casi, e tale differenza de- 
cide ordinariamente della specie di le- 
sione effettuatasi, e somministra i mezzi 
di riconoscerla. Se, quando il braccio slon- 
tanato dal corpo fu portato all innanzi 
od all infuori per puntellarsi al suolo € 
diminuire gli effetti della caduta, v’ ha 
slogamento, codesta alterazione consisterà 
in una Jussazione del capo omerale senza 
frattura. Se, al contrario, si tenne il brac- 
cio applicato lateralmente al petto, come 
in una caduta improvvisa, avendo F indi- 
viduo, per via d’esempio, la mano nel 
borsellino dei calzoni, il peso del corpo 
si rifcrisce all apice della spalla, ed allora, 
se v’ha slogamento, esso sarà conseguen- 
za della frattura o dello schiacciamento 
del capo o della parte superiore delPomero. 

In entrambi i casi havvi dolore violento 
all apice della spalla, e l’infermo crede 
d’aver percosso sempre la sede di codestu 
dolore. Ma quando tal molesta sensazione 
é prodotta dalla lussazione, la caduta effet- 
tuandosi sulla palma della mano, questa 
ordinariamente & bruttata di terra o di 
fango, e presenta ecchimosi e scorticamen- 
ti; se al contrario, il dolore viene determi- 
nato dalla frattura dell osso, si riconosce 
che la caduta ebbe luogo sull’apice della 
spalla, dalla mancanza di qualunque se- 
gno alla mano, dalle lordure che si tro- 
vano sui vestiti o sulla pelle della spalla, 
dall” ammaccatura, dall ccchimosi o dalle 
ferite di codesta regione. Nelle lussazioni, 
il dolore dipende dalla stracciatura della 
capsula fibrosa e dei tessuti vicini; nella 
fraitura, dalla contusione dell apice della 
spalla e dalla lacerazione delle parti molli 
indotta dal frammento inferiore. 

Jn conseguenza di siffatte lesioni, pud 
csistere ed cesiste infatti per L ordinario 
ecchimosi, ma siccome essa à prodotta, 
nella Inssazionc, dalla stracciatura delle 
parti interne dell articolazione, e nella 
fraltura, dalla contusione dei tessuti ester- 
vi della spalla, la sede di tale cechimosi 
varia assolutamente in queste due circo- 
stanze: nella Inssazione, essa à situata 
alla regione interna od anteriore del brac- 


cio, € nella frattura, sull apice stesso 
della spalla. Finalmente, essa più rara 
nella lussazionc, e quasi costante, all op- 
posto, in caso di frattura. 

In codeste due lesioni, l acromio si 
mostra saliente il deltoide appianato; si 
sente un vuoto al suo lato interno, e nel 
cavo dell ascella, una prominenza; ma 
V esatta analisi di tali sintomi toglie quasi 
semp'e ogni dubbiezza, che l esame trop- 
po superficiale avrebbe potuto eccitare, 
Iufatti, piu rilevante & la sporgenza del- 
V acranio, e l appianamento del muscolo 
deltoide maggiore nella lussazione di quel- 
lo che nella frattura, in cui il muscolo 
sembra accorciato € gonfio. 

Nella lussazione, si sente al lato inter- 
no del muscolo deltoide un vuoto note- 
volissimo, prodotto dallo slogamento in- 
terno del capo dell osso; questo vuoto 
è minore nella frattura. La sporgenza for- 
mata al cavo dell ascella in conseguenza 
di lussazione, riesce distintissima, e lo & 
assai meno nella fraltura; nel primo caso 
la forma di codesto tumore & ritondata, 
ed ineguale nel secondo. Tutte le espo- 
ste differenze dipendono da eid che lo 
slogamento &è sempre più compiuto nel- 
luna che nellaltra di siffatte lesioni. 

La mobilità e la crepitazione si ridu- 
cono a nulla quando v’ha lussazione, e 
facilmente si sentono e s’intendono in 
circostanza di frattura. Infatti, se l ome- 
ro & slogato, invano s imprimono movi- 
menti all arto, l’osso del braccio offre 
un tutto continuo, che spesso si muove 
ancora unitamente alla spalla, come se 
costituissero un solo e medesimo corpo; 
se & fratturato, esiste mobilità contro na- 
tura sopra un punto dell estremitàa supe- 
riore dell osso, e tale mobilità viene or- 
dinariamente accompagnata da crepitazio- 
ne, che non si distingue mai con tanta 
facilità quanto dopo aver afferrato  estre- 
mita inferiore del braccio, le si fanno 
eseguire moti di rotazione sul suo asse. 
Finalmente, cid che distingue in partico- 
lar maniera la lussazione dalla frattura, 
si é che la prima richiede sforzi maggiori 
per csser ridotta, ce che basta, dopo la ri- 
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duzione, mantencre il braccio contro ïl 
petto ; mentre che nella frattura, riesce 
iudispensabile V apparecchio per conser- 
vare i frammenti a contatto, impedire 
ai muscoli di riprodiu:re la decomposi- 
zione, ed ottenere una guarigione senza 
deformità, ed in pari tempo senza difi- 
coltàa nei movimenti. 

Accade talvolta che quando la frattura 
consiste in una semplice soluzione di con- 
tinuità senza decomposizione, la si con- 
fonda colla violenta contusione dell api- 
ce della spalla. La crepitazione e la mo- 
bilità che si sentono imprimendo moti 
di ruotazione al cubito, sono i soli mez. 
zi di togliere le dubbiczze. Ë d’ uopo tut. 
tavia non lasciarsi ingannare da una spe 
cie di crepitazione, di scricchiolio che 
s’incontra nella grave ammaccatura del- 
la spalla e che il risultamento del} in- 
fiammazione delle superficie articolart e 
della mancanza di separazione della si- 
novia. Eccovi alcune osservazioni valevo- 
li a dimostrare i precelli superiormente 
indicati. 


V. -- Frattura del collo 
omerale, con lieve decomposisione del 


Osservazione 


capo dell osso, simulante una lussazionc. 


Un vecchio militare, d’anni 60, ora 
calzolaio, camminando sopra un piano in- 
clinato, cadde in modo che tutto il peso 
de! corpo si rifert all arto toracico sini- 
stro applicato lateralmente al tronco. Que- 
sto infermo trasportato all Ospitale mag- 
giore nel giorno successivo alla disgrazia, 


. presenta gonfiezza piuttosto rilevante all'in- 


torno dell articolazione scapolo-omerale ; 
accorciamento del muscolo deltoide; ae- 
crescimento di spessezza € larghezza di 
codesto muscolo, che si pud tuttavia un 
poco abbassare ; prominenza dell acromio 
più distinta che nei casi ordinarii ; im- 
possibilità d’ avvicinare il braccio al tron- 
co ; crepitazione e mobilità dei frammen- 
li oscurissime; tumore ritondato rassomi- 
gliante assai al capo omerale nel cavo 
dell ascella; ed una specie di sporgenza, 
alla parte interna della spalla, sotto il 
tendine del gran pettorale. 
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Da tale complesso di fenomeni si scor- 
ge quanto difficile doveva riuscire lo sta- 
bilire la diagnosi, e M. Dupuytren si 
dichiard per lesistenza della frattura. Si 
addatt F apparecchio ; ma due giorni 
dopo, äl gonfiamento erasi accresciuto, e 
si vide, medicando l’infermo, che il mu- 
scolo deltoide era meno largo, meno denso, 
e meno accorciato di quello che pareva 
la prima volta; che lo si poteva abbas- 
sare ; che esisteva un vuoto al di sotto 
dell acromio, il quale parimenti si mo- 
strava piuttosto saliente; finalmente la 
mancanza d’ogni mobilità dalla parte dei 
frammenti, e la presenza d’un capo per- 
fettamente ritondaio nel cavo dell’ascella, 
dovettero sospendere il giudizio che si 
era fermato. 

Si praticarono tiramenti sull arto; un 
cuscino che riempiva perfettamente il cavo 
dell’ ascella, venne fermato come nella 
frattura della clavicola ; il braccio appli- 
cato sopra questo cuscino fu tenuto in 
posizione col mezzo di vari giri circolari 
di fascia che ristretti fortemente, passa- 
vano dalla sua estremità inferiore all’in- 
torno del tronco, ed operando in siffatta 
maniera, che il terzo inferiore dell ome- 
ro, coperto dalla fascia, era portato un 
poco all’innanzi, ed all indentro, mentre 
che la sua estremità superiore si trova- 
va diretta un poco all’indietro ed al- 
l’inalto, e riposava sul cuscino. 

Cinque giorni dopo, il gonfiore diminui 
e si dissipè quasi intieramente; la crepi- 
tazione si fece intendere e sentire facil- 
mente, e le dita applicate al cavo del- 
l ascella, incontrarono il frammento :in- 
feriore che offriva molte ineguaglianze, e 
sembrava composto di parecchi pezzi leg- 
germente mobiii. Quindi svani ogni dub- 
bio sulla giustezza dell opinione per lo 
innanzi esposta; si esamind parimenti il 
capo dell omero, e lo si rinvenne sloga- 
to e portato un poco all innanzi ed al- 
V indentro. 

Si tornd ad applicare l’apparecchio, e 
lo si rinnoyd in principio ogni tre gior- 
ni, ed in seguito ogni cinque o sei giorni 
soltante.-- AI 40.° di, lo si tolse per non 


adattarlo ‘più ; erano scomparse Ja mo- 
bilità e la crepitazione, il membro aveva 
acquistato l ordinaria Innghezza, ed il 
muscolo deltoide e } acromio 
slato naturale, 


il loro 


Osservazione VT, -- Lussazione dello- 
mero destro all’inalto ed all innansi, 
consecwiva ad 
dentro. 


una lussazione all in- 


Hamlin, d’anni 26, incisore di cristalli, 
occupato à prestar soccorso in un incen- 
dio, e camminando precipitosamente s0- 
pra il tetto d’una casa a cinque piani, 
cade nella corte, incontra nella sua ca: 
duta un tavolato di legno, situato ad ot- 
to piedi da terra, e lo rompe. Condotto 
al Ospitale maggiore, presenta la lussa- 
zione dell omero ec varie gravissime am- 
maccature. Si adagia l’arto sopra un 
guanciale, si appongono i risolventi alle 
regioni contuse, e si pratica un salasso. 

Nel giorno successivo, essendo l’infer- 
mo sdrajato sul dorso, col braccio esteso 
sull origliere, allontanato dal corpo, in 
guisa da formare con esso uu angolo ret- 
to e saliente all’indentro ed all inalto, 
aperto e rientrante all’infuori ed al} in- 
basso, colla palma della mano diretta al- 
l'innanzi, e con tutto l’arto nel maggior 
grado di supinazione, Quando si toccava 
il cavo dell ascella non si sentiva promi- 
nenza, ma scorrendo colla mano piu da 
lontano, s incontrava all indentro e sotto 
i muscoli pettorali una sporgenza forma- 
to dal capo dell omero, separata soltanto 
per poche lince dalla clavicola. 

Avvicinando il braccio al corpo, essen- 
do l’infermo seduto, si notava dal lato 
della spalla una sporgenza costituita dal- 
V acromio, il muscolo deltoide leggermen- 
te appianato, derivando cid dal} omero 
ch’ era uscito dalla cavitàa glenoidea del- 
l’omoplata, e si trovava situato vicino 
alla clavicola. Facendo eseguire all arto 
moyimenti di totalità, ne risultavano vio- 
lenti dolori. Al della clavicola 
esisteva un tumore ritondato e che in- 


di sotto 


nalzava i muscoli pettorali. Finalmente il 


malato non poteva portare il braccio al- 
l'indietro, né alla testa, ed aveva parecchi 
altri fenomeni della lussazione, perlocché 
facilmente si potè giudicare dell esistenza 
di siffatta lesione all innanzi ed all inalto, 
consecutiva ad una lussazione all’ inden- 
tro. S’istitui un altro salasso per procu- 
rare quel gencrale indebolimento che 
doveva facilitare la riduzione. 

Nel giorno successivo, prima di passare 
all operazione, M. Dupuytren fa osserva- 
re che essa riuscirà piuttosto difficile, 
giacchè si tratta d’ uomo forte, robusto 
e muscoloso,e che daltronde cotali spe- 
cie di lussazioni offrono sempre maggio- 
ri diffcoltà degli slogamenti in basso od 
all indentro. Infatti, si giunge ad otte- 
nere la riduzione solo dopo aver eserci- 
tato validi e lunghi tiramenti, e frastor- 
nando l'attenzione dell’ infermo con in- 
terrogazioni premurose e ripetute. Il brac- 
cio viene in seguito collocato e mante- 
uuto semiflesso, ed applicato al tronco 
col mezzo d’un tovagliuolo, continuandosi 
nello stesso tempo i risolventi alla spalla. 

Trascorsi venti giorni, si permise al- 
V’iufermo di darsi a qualche movimento, 
ma ci volle ancora molto tempo prima 
ch’ egli ricuperasse l’uso perfetto del- 
l'arto. 

Talvolta la lussazione si trova compli- 
caia alla frattura del collo chirurgico del- 
lomero ; si tratta allora d’una di quelle 
rare lesioni, contro le quali la natura e 
Pabilità del perito del} arte valgono assai 
poco. Malgrado tale impotenza, l esatta 
diagnosi riesce sempre di somma impor- 
tanza per V applicazione del conveniente 
apparecchio. 


Osservazione VII. -- Un bottajo, d’an- 
ni 43, sufficientemente robusto, salendo 
una scala mal fermata contro una porta, 
precipito a schiancio, seco traendo nella 
caduta la scala. La narrazione dell’infermo 
era troppo incerta, perchè precisamente 
si potesse arguire quello che ayyenne al- 
l'istante della caduta. Egli si rammenta 
soltanto che il braccio sinistro passd fra 
due piuoli, che uno dui sostegui della 
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scala premé fortemente l’apice della spal- 
la dal! infuori all indentro, ch’ egli soffri, 
nel momento stesso, violentissimo dolore 
al) articolazione scapolo-omerale, e s at- 
terrd sul lato sinistro. Osserviamo che la 
doppia lesione del membro toracico sini- 
stro precedette la caduta, poiché que- 
st’ultima si effettuo dalla parte opposta, 
e che d’altronde l’ammalato erasi gia 
accorto d’una lacerazione nella spalla. 

Si va in traccia d’un chirurgo del 
villaggio, il quale, credendo trattarsi di 
semplice lJussazione , pratica  replicate 
estensioni, ed applica in seguito la con- 
sueta fasciatura. Ë degno d’attenzione, 
che durante gli sforzi d’estensione, P in- 
fermo provava notevole scllievo, locche, 
secondo noi, costituisce una prova che le 
estremità dei frammenti riposte a segno, 
cessavano d'irritare le parti molli vicine. 
Passati venti giorni in assoluto riposo, 
Ÿ ammalato s’ accorse che la spalla era 
disformata, che il braccio conservava ec- 
cessiva lunghezza, e che i movimenti riu- 
scivano in sommo grado dolorosi. 

Cid nulla ostante trascurd di richiede- 
re più adatti soccorsi fino ai 25 gennajo, 
cinquantacinque giorni dopo il funesto 
accidente, e si presentd in tale condizio- 
ne alla nostra osseryazione: la lunghez- 
za del braccio sinistro eccede almeno 
d’un pollice quella del destro; i mo- 
vimenti all’indietro ed all innanzi sono 
limitatissimi, e mediocremente dolorosi ; 
benché larto sia quasi paralello al tora- 
ce, riesce impossibile di avvicinarnelo di 
più senza eccitare acutissimo dolore alla 
parte superiore ed anteriore della spalla. 
I moti d’adduzione sono assai ristretti 
ma dolorosissimi. Invece d’ una convessi- 
tà uniforme e resistente, V apice della 
spalla presenta notevolissimo appianamen- 
to, che non rassomiglia punto all abbas- 
samento che si osserva in caso di lussa- 
zione semplice, e lacromio e saliente. L’oc- 
chio, e soprattutto il tatto fanno riconosce- 
re facilmente la direzione straordinaria del- 
V omero, il quale anzicché recarsi a ter- 
minare sotto la volta acromiale, si porta 
all indentro, e va ad unirsi al frammento 
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superiore, formando coll estremità inferio- 
re di quest’ultimo un angolo prominente 
nel cavo del ascella ; non é adunque un 
corpo ritondato, ma una sporgenza che 
si sente nel cavo ascellare; cd il capo 
dell omero si trova immediatamente al 
di sotto dell’ estremità acromiale della 
clavicola ; ed in tal luogo esso forma un 
rilievo considerevole sollevando il margi- 
ne deltoideo del gran pettorale, Allorché 
si escreila col pollice, una lieve pressione, 
d’ alto in basso, sopra codesta eminenza, 
s’imprime un movimento alla totalità 
dell arto. 

L’ allievo interno della sala fece, nel 
primo giorno, qualche tentativo che a 
nulla valse; poi i bagni ed i cataplasmi 
mitigarono alceun poco i dolori ch’ erano 
determinati dai pit leggeri movimenti. 
Tuttavia M. Dapuytren non conservava 
alcuna speranza di riduzione, perchè il cal- 
lo aveva probabilmente acquistato tutta la 
sua solidità, ed egli non si era in pari tem- 
po dimenticato che un celebre chirurgo si 
dovette pentire moltissimo d° aver ecduto 
alle istanze del suo infermo. 11 professo- 
re dimostra che la sola regola di condot- 
ta da seguirsi in tale triste complicazio- 
ne, consiste nell opporsi cfficacemente al- 
la tendenza che hanno le estremita dei 
frammenti di portarsi all indentro. Quan- 
do non si pud facilmente distinguere la 
frattura dalla lussazione, M. Dupuytren 
dà questo importante precetto : Restituite 
alP arto, con atti operativi convenienti, 
la forma e langhezza naturale; recatevi 
in seguito dal} infermo sette od otto ore 
dopo, e se trovate Ja spalla disformata, 
siate certi che si tratta di frattura. 

Vedemmo, nella quinta osservazione, 
quanto sia difficile talvolta distinguere la 
lussazione, anche recente, dalla frattura 
dell omero, tuttavia, e cid deve impegna- 
re ad acquistare cognizioni positive, esat- 
te sui caratteri di codeste lesioni, l errore 
in tal subbictto & comune soltanto fra le 
persone poco instrutte, o non avvezze ad 
osservarne, Ci accadde spesso di ricevere 
nelle nostre sale individui interessati da 
fratture o da lussazioni che erano state 


mal conosciute nella pratica privata, ben- 
chè evidenti fossero i fenomeni caratte- 
ristici. Ma nelle lussazioni croniche, 1 se- 
gni differenziali da noi menzionati assai 
più diflicilmente si riconoscono ; e si pote 
acquistarne il convincimento nell esempio 
dell inferma della prima osservazione, che 
dicde argomento a tali considerazioni, J 
sintomi proprii della frattura possono 
essersi dissipati, se anche per lo innanzi 
esistevano ; restano i fenomeni comuni 
alle due lesioni, ma oltre a questi, alcuni 
indizii particolari alle lussazioni, che il 
tempo non scancelld, e sono gli ultimi 
che fa d’uopo diligentemente ricercare 
nei casi intralciati. 

In codesto numero si trovano quelli 
che descrivemmo precedentemente, qua- 
li sono: 1.° l allungamento del braccio, 
sintoma che non é nuovo, lo ripeliamo, 
ma cui sino ad ora non si accordd tutta 
P'importanza che possiede ; 2.° l allun- 
gamento del parete anteriore dell ascella ; 
3. la deformità dell apice della spalla, e 
V abbassamento facile del muscolo deltoi- 
de colle dita. Per cid che spetta a quel- 
la prominenza che s’ incontra all innanzi 
sotto Papofisi coracoidea ed il muscolo 
gran pettorale, e ch’ ê indipendente dalla 
sporgenza ossea dell ascella, non si dovreb- 
be accordarle maggiore importanza di 
quella che n’ ha in fatto, giacché la si os- 
serva egualmente nei casi in cui la frat- 
tura si trova accompagnata da lieve ab- 
bassamento dell osso, come da noi si di- 
mostro nell osservazione quinta. 

Passiamo ora all esame d’ una quistio- 
ne assolutamente nuova, sulla quale ab- 
biamo spesso richiamato la vostra atten- 
zione, e che non fu, da alcuno, prima di 
noi, trattata; vogliamo dire, sino a qual 
epoca si possano ridurre le lussazioni. 

La diflerenza dedotta da tale anzianità 
riesce di somma importanza pratica, im- 
perciocché la riduzione delle lussezioni 
che esistono da parecchi giorni é molto 
più dificile che nei casi in cui lo sloga- 
mento si è appena cffettuato. Le parti 
molli e l’osso stesso contrassero una cer- 
ta abitudine di posizione ; i legamenti ed 


i muscoli che circondano l’articolazione 
offesa, acquistano tal rigidezza che mala- 
gevolmente si prestano agli sforzi di ridu- 
zionc, € la stracciatura accaduta ai lega- 
menti arlicolari si pud cicatrizzare in gui- 
sa da rendere impossibile il ritorno del- 
V’osso nella sua cavità. 

Col moltiplicare i fatti soltanto si pud 
giuvgere a sciogliere la quistione di cui 
ei occupiamo, ed indicare ai pratici le 
regole da seguirsi in siffatte circostanze. 
Gli antichi credevano che non si dovesse 
più tentare la riduzione, quando la lus- 
sazione già da qualche giorno esisteva, € 
codesta opinione sui pericoli della ridu- 
zione delle lussazioni croniche si conser- 
vo lungamente, talchè Beniamino Bell 
V adottava ancora benchè gli fossero note 
le buone riuscite ottenute da Withe e 
Freeke, abili chirurghi Inglesi. L’ autori- 
ta di Bell ivflui per molto tempo sulla 
condotta di Desault, ma se prestar fede 
si voglia a Bichat, lesperienza lo animd 
ad una pratica pit ardita, ed 1 vantaggi 
ottenuti nelle lussazioni esistenti da quin- 
dici in venti giorni, lo indussero a far 
tentativi in quelle di trentacinque giorni, 
e lo stesso Bichat assicura perfino d’aver- 
lo veduto nei due anni che precedettero 
la morte di quell illustre maestro, ridur- 
re lussazioni di due, tre, ed anche quat- 
tro mesi. 

Una memoria, contenente sei osserva- 
zioni, pubblicate nel Éepertorio di noto- 
mia e chirurgia, del signor Flaubert, 
chirurgo in capo dell Ospitale di Rouen, 
sarebbe poco atta ad incoraggiare i pra- 
ici a ridurre le Jussazioni invecchiate, 
giacche in cinque di codeste osservazioni, 
la riduzione cagiond gravi disordini, la 
lacerazione d° una grossa arteria, e quel- 
la dei nervi e dei muscoli. Cotali incon- 
veuenli, dice M. Flaubert, si devono te- 
mere maggiormente quando la lussazio- 
ne € pit cronica od accompagnata da 
rilevante gonfiezza, ed altri indizii d’in- 
fiammazioue . Appunto codesta infiam- 
Mazione, aggiunge egli, pregressa alla ri- 
duzione, ci sembra priucipalmente dispor- 


re le parti à lacerarsi, determinantio ades 
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renze dei vasi e dei nervi ai tessuti vici- 
ni. Inuoltre, l’infiammazione ammollisce, 
per cosi esprimerci, il tessuto dei musco- 
li ed anche quello delle arterie, e lo ren- 
de menuo atto a resistere agli sforzi d’e- 
stensione. L?esistenza di siffatta infiam- 
mazione adesiva fu dimostrata in due de- 
gli infermi di cui viene riferita la storia. 
Nel sesto malato, la riduzione d°’ una lus- 
sazione cronica del femore fu susseguita 
dalla morte, per effetto della violenta in- 
fiammazione locale che indusse gravissime 
perturbazioni generali. Da quattro delle 
sue osservazioni, M. Flaubert conchiude 
inoltre che molte di quelle paralisi del- 
V arto superiore attribuite alla lussazione 
stessa, sono dovute agli sforzi di ridu- 
zione. 

IL dottore Marx, giovine chirurgo di 
merito distinto, cui la scienza deve gia 
molti importanti lavori, tratto codesto 
subbictto con ragguardevole ingegno nel- 
la Raccolta menzionata, e dimostrd che 
le numerose osservazioni consegnate ne- 
gli autori, e quelle non meno frequen- 
ü che gli forni la pratica di M. Dupuy- 
tren, in Parigi e nel! Ospitale maggiore, 
conducono a risultamenti assolutamente 
opposti a quelli di M. Flaubert. Da che 
pud derivare adunque tal differenza ? la 
si deve accagionare all età, al sesso, alla 
costituzione, e ad altre analoghe circo- 
stanze ? ma codeste varietà individuali si 
trovano neï casi citati da questo chirurgo. 
Dipenderebbe essa forse dalla maniera di 
riduzione ? ma all Ospitale di Rouen, il 
processo & esattamente lo stesso di quello 
usato da M. Dupuytren a Parigi. Non si 
pud quindi supporre che una cosa, cioë 
che M. Flaubert fu più sfortunato degli 
altri chirurghi, neï casi che gli offri la 
sua pratica. 

« Se i validi tiramenti, dice M. Marx, 
richicsti dalla riduzione delle lussaztoni 
crouiche, possono cagionare disordini, le 
riduzioni delle lussazioni recenti non ne 
vanno sempre esenti, Per qual motivo, 
d’altronde, s abbandonerebbero à se 
stesse le lussazioni croniche ? La natura 


non Île guarisce cerlamente, o se giunge 
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a tale risultamento, rimangono sempre 
deformita che rendono per sempre inetti 
gli arti a soddisfare le proprie funzioni. 
11 capo d’un osso, uscito dalla sua cavi- 
ta, non vi rientra mai più spontaneamen- 
te; gli esempi che si trovano negli autori 
di riduzioni spontanee delle lussazioni 
della mascella inferiore, della base del- 


le falangi, e d”altri ossi, valgono sol- 


tanto a confermare questo principio, e 
stabiliscono un’ infermità piuttosto che 


provare una possibilita, giacche sono il 


risultamento del? allentatura dei legamenti 
e dei muscoli, indebolimento che permette 
alla lussazione di rinnovarsi colla stessa 
facilità con cui si é ridotta. 1 muscoli, 
anzicche tendere a ricondurre l osso di- 
sovolato alla naturale situazione, tentano 
quasi sempre, al contrario, d’ allontanar- 
nelo, od almeno ad impedirgli di rien- 
trare. Ï movimenti rimangono aboliti in 

cune direzioni, limitati e dolorosi in 
altre. Invano si formano nuove cavità 
naturali, ed i muscoli compressi, slonta- 
nati od avvicinati ai loro punti d’inser- 
zione, non valgono a soddisfare alle con- 
suete funzioni, passano allo stato adipo- 
so, e gli arti finiscono col} atrofia, e di- 
ventando inutile peso agl infermi. 

Potremmo citare, per sostenere la dot- 
trina di M. Dupuytren sopra tale argo- 
mento, la storia perfetta di trentatre casi 
di lussazioni in vario grado invecchiate. 

In questo numero si contano 25 lussa- 
zioni dell’omero in differenti direzioni, 5 
del femore, e 3 dell antibraccio. 


; Di 33 lussaziont 
re 


5 furono rid. dal 5 al 10 giorno 
6 » dal 10 al 20 
4 ») al 20 al 30 
5 » dal 30 al 40 
5 » dal 40 al 50 } 
2 »» dal 50 al 6o 
0 » dal 60 al 70 
2 >» dal 70 al 80 
2 ”» dal 80 al go 
1 ») dal go al 100 


35 dopo 2 auni 


Di 33 lussazioni 


2a furono dedotte dalla pratica di M. 
Dupuÿtren, in città e nell Ospitale. La 
più recente esisteva da 5 giorni,e la pin 
cronica da 82; la maggior parte da 20, 
4o e 50. ( Vedi il Repertorio, Memoria 
di M. Marx). 

Un solo di questi 26 malati mori, non 
per disordini indotti dalla riduzione, giac- 
che la lussazione esisteva, d’altronde, da 
soli sei giorni,ma da malattie concomitan- 
ti, da lacerazioni enormi delle parti molli, 
in vicinanza all articolazione, e prodotte 
dalle morsure d’un cavallo rabbioso. 

Un altro infermo conservd diffcoltà 
nei movimenti della mano e delle dita; 
la riduzione erasi effettuata otto giorni 
dopo l accidente. 

Finalmente, in un fanciullo d anni die- 
ci, la lussazione del eubito risaliva a set- 
tantasei giorni, la riduzione riusci im- 
possibile e questo caso deve essere quin- 
di sottratto dal numero totale delle buo- 
ne riuscite. 

Tutti gli altri individui guarirono con 
prontezza e perfezione, senza aver sofler- 
to il minimo disordine. 

La 27. e 28.? osservazione apparten- 
gono a Desault. Una di codeste lussazio- 
ni (scapolo-omerale ) fu ridotta nel 45.2 
giorno; si paleso eyfisema al petto, che 
venne con profitto abbattuto, e F infermo, 
dell’'eta d’anni 60, guari perfettamente 
nel 30.° giorno dell operazione. La se: 
conda lussazione, scapolo-omerale pari- 
menti, la cui storia fu raccolta da Gi- 
raud, chirurgo secondario dell Ospitale 
maggiore, all epoca nella quale Desault 
era primarlio, venne riposta da quest’ uls 
timo, dopo 90 giorni. Si traitava d’ una 
donna d’anni 34, che guari compiuta- 
mente 66 giorni dopo l operazione. 

Le 29. e 30° sono dedotte dall ope- 
ra di Mothe, e noi preccdentemente le 
abbiamo ricordate. 

La 31.4 fu presentata da una donna di 
55 anm, e ridotta da Sanson, chirurgo 
secondario dell’Ospitale maggiore, nel giots 
uo 98.0, dopo due s0li tentalivi. Non in- 


sorsero perturbazioni, e l'inferma potë 
ben presto abbandonare l Ospilale ( Vuo- 
vè elementi di patologia medico-chirurgi- 
ca, dei signori Roche e Sanson, tomo 4). 

La 322 fu riferita nel Zrattato di Chi- 
rurgia di Delamotte, ed ha per subbietto 
una lussazione dell omero, che un medi- 
co chiamato Desrosiers, aveva riportata 


cadeudo da cavallo, e che venne ridotta 


dall’ autore dopo due mesi d’esistenza. 
La rinscita, dice Delamotte, fa tale quale 
la si poteva desiderare, ed'aggiunge, ci’ e- 
gli ripose nella stessa maniera, e con e- 
guale profitto due altre Inssaztoni quasi 
tanto croniche come questa. 


Finalmente la 33. fu estratta dalle 


| Memorie dell'Accademia di Chirurgia, to- 


a 


mo 5.9, e contiene la storia d’una lussa- 
zione del femore, che dopo varit acciden- 
ti e parecchie consultazioni scritte, nelle 
quali siffatta lesione era stata a vicenda 
non conosciuta e stabilita, venne ridotta 
alla fine dopo due anni. 

Si tratta in questa osservazione d’ una 
giovine siguora di ventidue anni, la” qua- 
le essendosi collocata, per partorire, in 
una posizione straordinaria, si slog la 
coscia- in un movimento improvviso € vio- 
lento che fece nello stesso istante dello 
sgravamento. Luigi Forestier, perito chi- 
rurgo della città di Saint-Cloud, Tissot 
di Lossana, e Cabanis di Ginevra, aveva- 
no tutti veduta ed esaminata l’ammalata, e 
riconosciuta posilivamente la lussazione, 
come pure Guyenot di Parigi, che ne 
indirizzd V osservazione all Accademia di 
Chirurgia. Ad: onta di tali testimonianze, 
la storra di codesto fatto presenta circo- 
stanze cosi straordinarie, che non si pud 
far a meno di conservare qualche dub- 
biezza sulla vera natura della malaltia 
dell articolazione dell anca. Noi l’abbia- 
mo quindy accennata soltanto perchè la 
Si tenga a memoria, € non come prova 
ed esempio da seguirsi in analoghe cir- 
Costanze. Infatti un giovine di ventitrè 
anni, affhtto da due anni da lussazione 
dell omero all innanzi, che non era stata 
conosciuta, essendosi presentato al con- 
Sulto pubbiico dell Ospitale maggiore 
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nel giorno 27 Giugno 1828, M. Dupuy- 
tren gli consiglid di nulla tentare per 
ottenere la riduzione. 

Fra le osservazioni di lussazioni croni- 
che da noi dovute alla -pratica di questo 
celebre professore, ne riferiremo una che 
offre circostanze estremamente euriose, € 


. 


forse senza pari nella storia dell arte. 


Osservazione VIII? — Ai 4 Luglio 
1828, una vecchia si presentd al eonsulto 
pubblico dell’ Ospitale maggiore, avendo 
una lussazione dell’estremità superiore del- 
l’omero. La disgrazia era avvenuta sei setti- 
mane prima, e la lussazione fu determinata 
da caduta fatta sulla mano, essendo il brac- 
cio slontanato dal corpo, esteso e diretto 
all innanzi. L’ inferma faceva risalire co- 
desta caduta a sei settimane, ma aggiun- 
geva che il braccio, in tale spazio di tem- 
po; non aveva sempre offerto i fenomeni 
che si osservavano attualmente; essa lo, 
riponeva, siccome diceva, a piacimento, 
e col mezzo di certi movimenti della spal- 
la, e poteva allora servirsi dell arto, ma 
solo con qualche diflicoltà. 11 braccio si 
slogava talora quando essa tentava d’ e- 
seguire movimenti troppo estesi, ma non 
tardava a ridurre puovamente Ja lus- 
sazione nella maniera che indicato ab- 
biamo. 

Da due o tre giorni, la lussazione era- 
si riprodotta ; ma questa voita n'era riu- 
scita impossibile la riduzione, cid che de* 
termind la donna a riparare all Ospitale 
maggiore, M. Dupuytren non presto in 
principio fede alŸ esattezza di tal narra- 
zione; ciù nulla ostante tutti i sintonu 
della lussazione in basso essendo- eviden- 
ti, egli si credette in dovere di praticar- 
ne là riduzione coi mezzi ordinarii. Es- 
sendo convenientemente eseguile l esten- 
sione € la contro-estensione, ed il cape 
dell’ omero rimosso dal: punto che occu- 
pava; M. Dupuytren credette, dallo sero+ 
scio particolare che intese, e dat cangia- 
mento nella confisurazione delia spalla, 
® averlo riposto nella sua cavità natura: 
le; la malata, per parle sua, assicurd 
che il braecio era rimesso nella siluazio- 


, 


24 
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né in cui si trovava alcuni giorni prima, 
allorché essa poteva eseguire, con qual- 
che difficoltà tuttavia, la maggior parte 
dei consueli movimenti. 

Esaminando attentamente la spalla, il 
professore $’ accorse che parecchi dei sin- 
tomi della lussazione esistevano ancora ; 
quali sono lappianamento del muscolo 
deltoide, la sporgenza dell acromio, e via 
discorrendo, ed incomincid allora a so- 
spettare che l'inferma potesse aver det- 
to la verità. L’estensione e la contro- 
estensione essendo di nuovo praticate, 
dopo lievi sforzi, il capo dell omero ri- 
tornd nella cavità glenoidea; la spalla ria- 
cquisto la naturale configurazione, e sva- 
nirono. tutti i fenomeni della lussazione, 

Le circostanze di codesto fatto si pos- 
souo facilmente spiegare : il capo dell o- 
mero s’era slogato inferiormente; dopo 
avere scorso d’ alto in basso sulla cavità 
articolare, distesa e rotta la capsula fi- 
_brosa dell articolazione, s’ era fermato 
sul lato interno del margine anteriore od 
ascellare dell omoplata, ed un poco nella 
fossa sotto-scapolare. In tale situazione 
F inferma eseguiva alcuni movimenti par- 
ticolari del braccio, ed era giunta a col- 
locare il capo dell omero sulla scapola, 
immediatamente al di sotto della cavità 
glonoïdea; e facendogli prendere in quel 
luogo un punto d’appoggio, la donna po- 
teva servirsi del braccio, benchè con qual- 
che difficoltà, come se non fosse slogato. 

Gli sforzi da lei effettuati per istabilire 
la relazione delle superficie articolari, 
erano soltanto arrivati a dare all’ osso 
questa nuova situazione che i movimenti 
alcun poco violenti o troppo estesi pote- 
vano facilmente distruggere, ed allora in- 
sorgevano 1 sintomi d’una lussazione più 
distinta, come li presentava l’inferma al 
momento del suo ingresso nell Ospitale. 

Rimane adunque dimostrato dalla rac- 
capitolazione che esposta abbiamo d’un 
gran numero di lussazioni croniche, po- 
tersi tentare ed ottenere Ja riduzione 
senza esporsi in generale ai gravi disor- 
dini temuti da alcuni, Volendo procedere 
dai soli fatli, sara mestieri conchiudere 


da cid che superiormente indicammo, che 
si possono effettuare tentativi di riduzione 
per le lussazioni che hanno novanta otto 
giorni d'esistenza, come lo prova l’opera- 
zione praticata da M. Sanson. Ma se co- 
desti tentativi sono senza pericolo in tale 
€poca, non v'hanno, per quanto ci sembra, 
ragioni sufficienti di credecre che questo 
termine non possa essere prolungato, non 
già indefinitivamente, ma per un vario 
numero di giorai. Speriamo adunque che 
nuovi fatti verranno presto o tardi a giu- 
stificare questa coughiettura. 

Il metodo curativo delle Iussaatiift del- 
l'omero, come quello di tutti gh sloga- 
menti in generale, si divide in tre tempi 
principali: la cura Preparatoria e delle 
complicazioni, la riduzione, e la medica- 
zione consecutiva. 

Ordinariamente semplici, le lussazioni 
del braccio si possono complicare all in- 
gorgamento edematoso dell arto superio- 
re, alla sua paralisi, alla lesione dell ar- 
teria ascellare, all’enfisema, all infiamma- 
zioné in vario modo violenta dell artico- 
lazione, accidenti che divengono lobbietto 
di speciali indicazioni, — L’ingorgamento 
edematoso s incontra piuttosto di raro 
nelle lussazioni del braccio, e deriva dalla 
compressiove esercitata dal capo dell o- 
mero 60pra i vasi linfatici e le vene del 
braccio, e si dissipa in generale dopo la 
riduzione, ma qualora persista, lo si scorge 
ben presto cedere all’applicazione esatta, 
sopra tutta la lunghezza dell arto, d’una 
fascia circolare, inzuppata d’un qualche 
Jiquore risolvente — Quando esiste l’infiam- 
mazione, é d’uopo abbatterla con forza pro- 
porzionata alla sua intensità, coi salassi ges 
nerali e locali, coi bagni, colle applicazio- 
ni e fomentazioni ammollienti. — La 
paralisi parziale o generale dei muscoli 
dell arto superiore, parimenti osservata 
varie volte, si palesa quando il nervo cir- 
conflesso solo, come è più frequente, op- 
pure tutti 1 nervi del plesso brachiale 
sono slirati o contusi dal capo dell ome- 
ro, nel momento in cui esso sfugge dalla 
cavità glenoidea. La compressione riesee 
per lordinario curabile , assalendola in 


principio cogli espedienti antiflogistici ed 
in seguito coi rubificanti, coi vescicauti, 
€ perfino coll applicazione d’una morsa 
al di sopra della clavicola, sull origine 
del plesso brachiale. 
Allorchè al contrario 
disorganizzati, & tolta ogni speranza di 
guarigione, e gl infermi rimangono per 
tulta la vita afflitti da paralisi del muscolo 
deltoide solo, o di tutti i muscoli del 
braccio e dell antibraccio. Quindi non si 


i nervi furono 


deve insistere troppo nella cura che con- 
Sigliato abbiamo pei casi di semplice com- 
pressione, se non ne avviene alcun vantag- 
gio, ed è mestieri tuttavia tentarla, perché 
riesce quasi impossibile stabilire a priori 
se la paralisi 8 l’effetto dell’'ammaccatura 
o della semplice compressione. 

La lesione dell’arteria ascellare si mostra 
rarissima, ed accade piuttosto negli sforzi 
di riduzione che nell istante in cui si 
effettua la lussazione. 

Ora ci conviene indicare le precauzioni 
che M. Dupuytren non trascura mai per 
facilitare la riduzione delle lussazioni cro- 
niche. À tal uopo egli usa i bagni intieri 
continuati per vario spazio di tempo, e 
consiglia di coprire. l’articolazione offesa 
di cataplasmi ammollienti, resi narcotici 
o stupefattivi dall aggiunta del laudano, 
dell’ estratto d°’ aconito, d’iosciamo, o 
di belladonna. Se l'infermo è giovine, 
forte e vigoroso, il professore non esita 
a praticare uno o parecchi salassi. 

Per ridurre le lussazioni secondo il me- 
todo adottato da M. Dupuytren, si fa 
adagiare l’infermo sopra una seggiola ; 
si colloca al di sopra della faccia dor- 
sale del pugno la parte media d’un 
laccio formato d’un tovagliuolo piegato 
a foggia di cravatta, ed i cui due capi 
sono attorti éd uniti verso Ja superficie 
Palmare, e si ferma questo laccio con gi- 
ri di fascia. Si mette in seguito nel cavo 
dell ascella un gomitolo di tela sufficien- 
lemente voluminoso, perchè il laccio con- 
troestensivo che deve appoggiare sopra 
ess0, non comprima i muscoli gran pet- 
torale, gran dorsale e gran rotondo ; ; que- 


sto laccio controestensivo é fatto d’un 
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pannolino piegalo a guisa di cravatta, ed 
applicata la sua parte media al cuscino 
di tela, se ne riconducono i capi, uno 
all innanzi, laltro all’ indietro del petto, 
incrocicchiaudoli sulla spalla sana, e fer- 
mandoli ad un anello impiombato nel 
muro, Oo confidandoli ad un assistente. 

Un numero d’ajutanti proporzionato 
agli sforzi che si crede dover esercitare, 
afferra il laccio estensore, ed il chirur- 
go siluato al lato csterno dell arto, loro 
indica col gesto quando devono incomin- 
ciare. Se la lussazione accadde all’ inbas- 
s0, si tira primieramente nella direzione 
dello slogamento, poi si riconduce il brac- 
cio in basso ed all innanzi, mentre che 
il chirurgo, appoggiando il lato esterno 
del cubito contro il petto, riporta il ca- 
po dell osso in alto ed all infuori. 

Se trattasi di lussazione all indentro, 
si effettua l’estensione tirando all infuori 
ed al? indietro, e si riconduce il brac- 
cio alla direzione naturale. Quando ïl 
capo dell omero & disimpegnato, l’ope- 
ratore lo spinge all’ infuori. Se la lussa- 
zione esiste nella fossa sottospinosa, Vl e- 
stensione deve eseguirsi in principio dal- 
l'indietro all innanzi, ed in proporzione 
che il capo dell osso si smuove, F opera- 
tore lo spinge nella stessa direzione, vale 
a dire dall indietro all innanzi, ed allora 
si compie la riduzione più direltamente 
all infuori. 

Talvolta s’incontrano diflicoltà nel ri- 
durre, soprattutto le lussazioni croniche, 
difficoltà che derivano principalmente dal- 
la resistenza dei muscoli, ed appunto per 
vincerle si usavano in altri tempi varie 
macchine od espedienti d’effetto violen- 
to, che spesso riuscivano in pari modo pe- 
ricolosi ed impotenti. M. Dupuytren loro 
sostitui ingegnosamente un mezzo tutto 
morale, che consiste nel frastornare vali- 
damente Î’attenzione dell infermo, per 
lordinario attento alla malattia, ai dolo- 
ri che soffre, e più ancora a quelli che 
teme di patire. 11 professore, che fu il 
primo a concepirne l'idea, ne trae gior- 
nalmente sommo vantaggio, e tutti quelli 
che in seguito lo posero in opera chbero 
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a lodarsene. Una pratica di venticinque 
anni dimoetrd al nostro maestro che i ca- 
si d’inefficacia di codesto metodo sono 
di uno ogni due o tre anni. 

Lo scroscio che fa sentire il capo del- 
l’osso rientrando nella propria cavità, lo 
ristabilimento delle forme naturali del- 


P articolazione, la facilità dei var movi- 


menti dell arto, indicano che la lussazio- 
ne & ridotta Compiuta la riduzione, la 
si mantiene fermando il braccio contro 
il tronco con una fasciatura 
sostenendo) il cubito e lantibraccio ad 


a corpo, e 


una ciarpa. 
G!i accidenti che complicano talora la 
lussazione e che furono da noi accenna- 


numerosa serie di lussazioni eroniche di 
cui abbiamo esposto il quadro, e la lun- 
ga pratica di M. Dupuytren lo provane 
incontrastabilmente. [1 caso che presentd 
a M. Flaubert, nel breve spazio di tre 
in quatlro anni, il compiesso di tutti i 
più gravi disordini che possa determinare 
la riduzione, è veramente straordipario, 
ed & mestieri certamente rintracciarne la 
cagione in ‘particolari circostanze che ci 
sono iguote, L’enfisema del petto che que- 
sto chirurge vide insorgere in uno dei 
suoi infermi dopo itentativi di riduzione, 
era gia stato nolalo da Desault, ed in 
tal circostanze, sarebbe d°uopo, ad e- 
sempio di quest’ ultimo, e come pratica 


parimenti M. Dupuytren, coprire il tu- 
more di risolveuti, ed esercitare su quel- 
lo una metodica compressione col mezzo 
d’una fascia che mañterrebbe nello stesso 
tempo fermato il braccio al tronco (r). 


ti, possono essere parimenti l’effetto del- 
ka riduzione, ed in particolar guisa di 
quella delle Jussaziori croniche. Tuttavia 
essi sono infinitamente più rari di quello 
che alcuno suppone ; la storia di quella 


(1) Sembra veramente che stasi menato troppo rumore nel presente articolo sul 
metodo di Mothe ch era universalmente conosciuto, ed insegnato, e posto in pratica 
Jrequentemente con Luona riuscita ; egli è percid che credo si possa a pit buon dritto 
ricordare un melodo pit antico -assai, tornato a raccomandare dal celebre Astley 
Cooper, vogliamo dire quello del calcagno, in proposito del. quale {ppocrate cos st 
esprimeva: Qui vero calcaneo reponere conaniur, propinquum quid eï, quod est se- 
cundum paturam, cogunt. (Liber de Articulis, Sect. 1.) 

La descrizione, e le conthiusioni che sto per riportare, sono estratte dalla me- 
moria del Dottore G. Paolo Cumano, inserita nel Volume LXIX. Fascicolo 206 degli 
Annali universal di medicima del Dottore Omodei. + 

« Il primo metodo ch io solitamente adotto, dice Sir Astley Cooper, nella mia 
pratica ir tutti i casi recenti, à quello mediante il calcagno nell’ascella, ed il miglior 
modo di sua applicazione & il seguente: 

« Collocaio il paziente in posizione supina-.ed in modo che 1l lato.dell'arto slo- 
gato sia posto radente la sponda della tavola o del sofà su cui _giace, il chirurgo 
applica intorno al braccio, immediatamente al di sopra del gombito, una compressa 
umida, sulla quale annoda un fazzoletto; allontana dal tronco il gomito del pazien- 
te, appoggia un piede sul suolo e colloca il calcagno dell aliro (del piede sinistro 
pella lussazione dell omero sinistro , del destro pel. destro), per modo che il capo 
dell omero corrisponda al calcagno medesimo, mentre -egli stesso trovast mezzo se- 
duto, e posto a lato del paziente : tira allora il braccio mediante il fazzoletto per 
tre o quettro minuti, nel qual tempo vien d’ordinario e facilmente riposto il capo 
dell omero. 

» Che se si rendesse necessaria una maggior forza, al fazzoletto potrebbesi so- 
stituire un lungo sciugatojo, all estremità del quale, restando il calcagno del chirur- 
go sempre fermo all ascella, possono tirar@ anche varie persone. Per mettere nel- 
lallentamento il muscolo bicipité e diminuire quindi la resistenza, si fa piegare so- 
litamente L antibraccio tanto che formi coll osso dell omero un angolo retto. 

» Varie volie ho pur praticata L estensione all articolazione della mano legando 


un fazzoletto appunio sopra di quella, ma benchè s abbia il vantaggio che il laccio : 
e 


non scivoli cosi facilmente, fa ‘di mestieri usare forza maggiore che nel caso pre 
eedente. Di rado ‘avviene che questo metodo destensione fallisca nei casi recent, 
e né tanto semplice l applicazione in ogni circostanza 0 situazione, che ho r'acce- 
mandato a tutti à nostri allievi d impiegarlo la prima volta che chiamati fossera 
in simili accidenti. » 
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ARTICOLO X. () 


LUSSAZIONE DELLE VFERTEBRE 


e malattie ‘che la simulano. 


Gli slogamenti della ossa furono con 
tanta diligenza ed attenzione osservati e 
descritti, della scienza di 
guarire giunse a si alto grado di perfe- 
zione, che sembra doversi omai limitare 
ai faiti raccolti, ed ai principii stabiliti 
dagli autori. 

Cid nulla ostante, avviene forse di co- 
desta parte della medicina, come di tutti 
gli altri rami delle scienze, i cui veri 


questa parte 


limiti non si 
quando si superarono gli ostacoli che li 


scorgono spesso se non 


toglievano agli sguardi dell osservatore. 
Le articolazioni delle vertebre, collo- 
cate, per causa della poca estensione dei 
loro movimenti e della natura dei lega- 
mi che uniscono le ossa di cui sono com- 
poste, nell’ infimo grado della scala delle 


giuuture mobili, sembrano sempre poco 
atte a soffrire le lussazioni che tanto di 
frequente si notano nelle articolazioni che 
effettuano rilevanti movimenti ed hanno 
superficie contigue ; e qualora eccettuar 
si vogliano le lussazioni della prima ver- 
tebra cervicale sulla seconda , le altre, o 
non furono osservate, oppure vennero 
assolutamente negate dalla maggior parte 
degli scrittori. 

Parecchi autori accennarono, per veri- 
ta, codesto slogamento ; ma siccome non 
pôterono unire alle osservazioni che ci 
tramandarono , i risultamenti dell autos- 
sia cadaverica, la loro opinione resto 
senza forza, o venne anche intieramente 
disapprovata ; ed all idea della possibilità 
di siffatti slogamenti si rinunzid soprat- 


MNella citata memoria, sono esposti varii casi di lussazione ridotta facilmente con 


questo melodo per opera dei Signori Dottori Offacio, Kôpl, e Lo stesso . Dottore Cu- 
mano, ottenne buona riuscita anche in una di tali lesioni che durava da venti quat- 
tro giorni. {1 Dottore Medoro, chiarissimo chirurgo di Padova, venuto qui a Vene- 
zia per un consulto, mi lodo moltissimo L uso di codesto espediente, e mi disse d a- 
verne oltenuto mollo vantaggio, nelle circostanze in cui se n° era servito. 

La esattezza delle conchiusioni del sopralodato professore di Trieste, autore 
dell accennata memoria, c’impegna a qui trascriverle perchè ci sembrano riferirsi 
mollo bene all argomento trattato nell articolo.dell opera originale firancese. 

» 1. Jl chirurgo deve preferire come primo tentativo il metodo del calcagno 
a qualunque altro mezzo di riduzione dello slogamento recente inferiore dell omero, 
e ci0 pella semplicità sua, e particolarmente pel giusto equilibrio delle forze. 

» 2.9 In simili slogamenti anche di non recente data giova tentare questo mezzo 
prime di passare ad altri metodi, nei quali si il numero degli assistenti, che i ne- 
cessarli requisiti spasentano il paziente. 

» 3.° Anche negli slogamenti anteriori, allorchè il capo dell omero non sia troppo 
innanzi e pervenuto fin sotto la clavicola, si pud egualmente bene adattare questo 
metodo con quelle modificazioni che le cognisioni anaiïomico-fisiologiche suggerirono 
ad Astley Cooper. . 

» 4.7 Qualora il chirurgo non riesca con questo metodo a riporre l’omero slo- 
gato, si puo ricorrere al processo usato da Mothe, od a quello pit ordinario posto 
in opera da Desault, e che differisce da quello in discorso in cio, che facendosi da- 
gli assistenti l’estensione e la contro-estensione, si pud impiegare forza maggiore. 

» 5.9 Non riuscendo con questo metodo, per l'antichità della lussazione, il ri- 
Ponimento, 1l miglior mezzo meccanico da impiegarsi à quello delle carrucole » 

Ed infatti codesta condotia essendo molto logica, merita d essere seguita e rac- 
æomandata (T). ‘ 


C*) Articolo XV, tomo I. 
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tutto dopo che si coltiv lo studio del- 
l’anatomia patologica, che permette di 
riferire gli efletti delle malattie alla loro 
causa. 

Infatti il numero e la forza dei le- 
gamenti che uniscono codeste ossa, la 
direzione quasi verticale o leggermente 
obbliqua delle loro apofisi articolari, in- 
castratura reciproca delle loro apofisi su- 
periori ed inferiori, l’esteusione della su- 
perficie con cui queste ossa si toccano € 
la loro poca mobilita, devono , almeno , 
rendere difficilissima tal lussazione ; e se, 
d’altra parte, a siffatti ostacoli si ag- 
giunga la facilità con cui i corpi delle 
vertebre si rompono durante la vita in 
couseguenza Gi sforzi sofferti della colon- 
na vertebrale, oppure dopo la morte, 
nelle esperienze tante volte istituite in tal 
riguardo , poco si stupira dell opinione 
esposta da quasi tatti gli autori moderni 
sopra codesta malattia. 

La disposizione delle apofisi articolari 
delle vertebre appone particolarmente ta- 
li ostacoli alla lussazione di codeste ossa, 
che parve malagevolissima cosa ad alcu- 
no il concepire come tal disordine potes- 
se effettuarsi finché quelle esistono. 

Questa opinione che sembra molto be- 
ne fondata, acquista nuovo peso dalle os- 
servazioni che citeremo; tuttavia le lus- 
sazioni del corpo delle vertebre che la 
pregressa frattura delle apoñsi articolari 
di tali ossi facilito in due di tali os- 
servazioni, possono parimenti accadere 
senza frattura, e cid viene provato dalla 
terza osservazione , la più importante di 
quelle da noi raccolte sopra siffatto argo- 
mento. 

Tali considerazioni s’ applicano special- 
mente alle vertebre della regione dorsale, 
e più ancora della regione lombare, le 
quali hanno il corpo molto più largo 
delle altre, e le apofisi articolari allungate 
verticalmente, vale a dire nella direzione 
stessa dei movimenti più distinti ed estesi, 
eseguili da codeste parti. Quindi quasi 
tutti i pratici credono ai nostri giorni, 
che i casi di lussazione della colonna 
lombare € dorsale, caratterizzati da una 


incurvatura rozza, angolare, talvolta ad 
angolo retto, e permanente dei lombi o del 
dorso, con o senza paralisi degli arti in- 
feriori, accaduta in conseguenza d’un 
colpo apportato violentemente sul tronco 
da una franna, da una caduta da qualche 
luogo alto sulla nuca, e di cui gli am- 
mälati si sono ristabiliti, conservando per 
altro la direzione viziosa della’ colon- 
va vertcbrale, erauo fratture di questa 
parte. 

Ma se gli autori rigettano come impos- 
sibili le lussazioni del corpo delle verte- 
bre, essi ainmettono, al contrario, quelle 
delle apofisi articolari, e specialnente 
quella dell’atlante coll’odontoide. Per con- 
cepire esattamente il meccanismo di que- 
st ultima lussazione, faremo qualche cen- 
no delle relazioni di codeste due vertebre 
fra di loro. 

L’atlante s articola per mezzo del suo 
arco anteriore all apoñisi odontoide del- 
V asse spinale, e colle sue masse latcrali 
che offrono superficie larga e quasi piana, 
alle masse laterali della stessa vertebra, 
che presentano alcune superficie artico- 
lari. 1 mezzi d’unione di queste due ossa, 
limitati ad una capsula e ad un lega- 
mento trasverso destinato a compiere P a- 
nello nel quale & ricevuto l odontoide, 
le esporrebbero ad abbandonarsi frequen- 
temente, se non fossero assodati da un 
apparecchio legamentoso particolare, este- 
so dall osso occipitale alla colonna ver- 
tebrale, e composto di due legamenti la- 
terali dell odontoide, e del loro legamen- 
to sospensore, del legamento traverso, e 
finalmente soprattutto del gran legamento 
che dall apoñisi basilare giunge sino al- 
la superficie posteriore del corpo della 
quinta vertebra. Tale si è lapparec- 
chio che dà tutta la fermezza a code- 
ste articolazioni, che modera i movimen- 
ti di ruotazione della testa, e che per 
la propria elasticità, s oppone in oltre, 
a cid che queste articolazioni partecipino 
sole alla flessionc della testa , movimento 
il quale risulta allora di moti parziali, 
effettuati dalle altre vertebre cervical. 

La Jussazione dell atlante sulla spina 


vertebrale pud essere prodotta da un vio- 
lento moto di flessione della testa, o per 
effetto della sforzata rotazione di questa 
parte. Sempre accompagnata dalla com- 
pressione o dalla stracciatura della mi- 
dolla spinale indotte dal! apotisi odon- 
toide, e dal corpo stesso dell asse, im- 
mediatamente riesce mortale e superiore 
a tutti i soccorsi dell arte, Le osserva- 
zioni di guarigione di tal malattia che 
si trovano in qualche libro, erano casi 
di lussazione limitata alle articolazioni 
delle apofisi articolari d’ alcuoa delle al- 
tre vertebre cervicali. 

La lussazione delle altre vertchre cer- 
vicali per l'ordinario e limitata ad una 
delle apofisi articolari, e viene spesso indot- 
ta dal movimento troppo improvyiso che 
si effettua per guardare all indietro; la 
si vide parimenti accadere nei fanciulli 
per effetto del capitombolo, nel quale il 
collo, troppo debole per sopportare il 
peso del corpo, sera piegato e vôlto la- 
teralmente, circostanza necessaria per la 
produzione di codesta guisa di sloga- 
mento. 

La riduzione di siffatte lussazioni riesce 
pericolosissima, € spesso si vide soggia- 
cere L individuo per causa della compres- 
sione © dell allungamento della midolla 
spinale, che sono P inevitabile risulta- 
mento di codesti tentativi. Petit Radel 
ebbe sott occhio l osservazione d’un fan- 
ciullo perito, mentre si eseguivano gli 
atti operativi necessarii alla riduzione. Ai 
nostri giorni si consiglia generalmente d’ab- 
bandonare la malattia a se stessa ; i dolori 
grado grado si miligano, ma gli individui 
conservano per sempre la deviazione deila 
testa, 

Le particolarità nelle quali ci siamo 
dilungati, faranno meglio comprendere la 
diagnosi differenziale delle false lussazio- 
di, di cui riferiremo parecchi esempii 
nella seconda parte di questo ammaestra- 
mento. 

Citiamo intanto le osservazioni relative 
alla lussazione del corpo dalle vertebre. 


12ç 


Osservazione LI. — Lacerazione dei 
legamenti del corpo delle vertebre senza 


slogamento, 


Un uomo, d’anni cinquanta circa, aspet- 
tava vicino ad una vettura, a piè fermo, 
e con la testa ed il collo piegati all in- 
panzi, che gli si caricasse sul dorso un 
quarlo di bue, allorché, il peso caduto 
di mano a quello che lo teneva, percosse 
violentemente il collo del macellaio, e lo 
gettù a terra, per lo che esso fu imme- 
diatamente trasportato all Ospitale mag- 
giore, ove noi l’osservammo, nel succes- 
sivo giorno, privo di moto e senso in 
tutte le parti inferiori del corpo. 

La regione posteriore ed inferiore del 
collo, dolorosa al tatto, ed al minimo 
movimento, presentava estesa ecchimosi 
senza tumore, €@ si sentiva in tale situa- 
zione manifesta crepitazione, quando si 
voglieva il capo dell’infermo, oppure quan- 
do lo si sollevava. 

Il moto ed il senso erano aboliti nel 
braccio, nelle pareti del torace e dell ad- 
domine, e negli arti inferiori; esisteva 
paralisi della vescica, e trattenimento d° o- 
rina. Il diaframma, i muscoli del collo 
e quelli della faccia erano i soli atti a 
contrarsi; la respirazione s’effettuava dif- 
ficilmente, e tuttavia la voce era appena 
alterata. | 

In tale condizione linfermo rimase per 
due otre giorni, passati i quali, la respi- 
razione si fece all’ improvviso estrema- 
mente difficile, laboriosa ed impedita, il 
polso irregolare, gli occhi divennero pro- 
miventi, e la pelle acquistd color rosso 
e livido; finalmente l ammalato peri con 
tulti 1 fenomeni d’un vero affogamento. 

Nell autossia cadaverica si trovd este- 
sissima echimosi all intorno delle ultime 
vertebre cervicali; la sostanza interverte- 
brale che unisce la quinta e sesta verte- 
bra di codesta regione, totalmente lace- 
rata, ed il corpo di queste ultime per- 
fettamente intatto. Le apofisi spinose, 
trasverse ed articolari della quinta, sesta, 
e seltima vertebra cervicale erano rotte, 
e si poteva indurre lo slogamento dal- 
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Pinnanzi allindietro della parte superiore 
della colonna vertebrale sull inferiore. 
La midolla spinale sembrava a prima 
vista intatta, malgrado il disordine delle 
parti vicine, e solo si mostraya un poco 
più voluminosa dell ordinario; ma appe- 
na la si fendè secondo la sua lunghezza, 
si rinvenve il centro ridotlo in una spe- 
cie di poltiglia, e misto a sangue decom- 
posto. 


Osservazione IT. -- Lacerazione dei le ga- 
menti del corpo delle vertebre con sloga- 


merito. 


Un uomo, del” età d’anni-4o in 45, 
operajo nelle petriere, avendo il corpo 
inclinato al} innanzi, fu colpito da uua 
massa di terra sui lombi, e soggiacque 
al peso della franna, dopo aver fatto 
qualche sforzo per liberarsene e raddriz- 
zarsi. Lo si trasporld prima alla propria 
casa, ove rimase per ire giorni privo del 
moto e del senso delle parti superiori 
del corpo, e venne nel quarto giorno ac- 
colto all Ospitale maggiore. La regione 
superiore dei lombi offriva allora un tu- 
more lungo, molle alla circonferenza, du- 
ro, ed innazato al centre, ove si sentiva 
manifesta erepitazione. Dal lato dell ad- 
domine si riscontrava un altro tumore 
resistente in tutti i punti, allungato nella 
direzione della colonna vertebrale, e si- 
tuato nel suo tragitto. I? altezza dell ad- 
domine era evidentemente diminuita, € 
la base del petto giungeva quasi alla cre- 
sta dell osso degli ihi. Esisteva in pari 
tempo +paralisi totale di senso e moto 
negli arti inferiori e nelle pareti del bas- 
soventre. La vescica orinaria dilatata € 
parimenti paralizzata, lasciava sgorgare 
il fluido involontariamente, e come per 
rigurgito. Si notava il trattenimento delle 
materie fecali, e l’addomine era gonfio, 
benchè molle; inoltre il polso si esplora- 


ya piccolo e serrato, e la respirazione 


corta e difficile. L’ infermo si lamentava 
di dolori ottusi alla regione dorsale ; ma 
le funzioni intellettuali non avevano sof- 
férto alcun perturbamento. : 


Il tumore dei lombi e quello dell ad- 
domine, la crepitazione che s° intendeva 
all indietro, l avvicinamento del petto e 
del bacino, la paralisi delle membra in- 
fcriori e della vescica orinaria indicavano 
sufficientemente che esisteva alla colouna 
vertebrale una soluzione di continuità 
accompagnata da slogamento. L 

Nel quinto e sesto giorno del sinistro 
accidente, la paralisi invase anche F arto 
superiore sinistro, ed i moi di quello del 
lato destro divennero lenti ed incerti. — 
Nel settimo, la respirazione era più dif 
ficile, sieffettuava col solo diaframma, ed 
il malato peri asfittico per l'interruzione 
successiva dei fenomeni meccanici ce chi- 
mici della respirazione. 

Al apertura del cadavere, istituita im 
nostra presenza dal dottor Calabre, si tro 
varono rotte le apofisi trasverse ed ar 
dell ultima vertebra dorsale e 
delle due prime vertcebre lombari. 

I corpo dell'ultima vertebra dorsale, 
e quello della prima vertebra Jombare, 
separati dalla"loro apolisi e dal corpo 
della seconda vertebra lombare, erano 


ticolari 


passati all’innauzi di quest’ultima, e fa- 
cevano anteriormente un accavalcamento 
di più d’un pollice. La midolla spinale 
si riscontro lacerata, e le colonne del 
diaframma erano parimenti stracciate; Lute 
ta la cireonferenza della colonna verte- 
brale si trovava intercssata da estesa ce- 
chimosi. L’ attenta disamina delle verte- 
bre che avevano sofferto lo slogamento,# 
fece scoprire, non già la frattura del 
eorpo, ma la stracciatura della sostanza 
iutervertchrale, che in un punto sole 
aveva strappato uno strato sottilissimo 
della vertebra lombare. 


Osservazione TIT. — Una donna dell’età 
d’anni cinquantasei, di statnra. alta e mol= 
to grassa, scendendo di notte la scala, 
precipito rovescioni, e percosse violentes. 
mente sulla parte posteriore ed inferiore 
del collo che urtù contro il risalto d'un 
gradino. 

Rialzata la donva, priva di senso e m to 
in quasi tutte le parti situale al di sotto 


del collo, soffri molto nella notte alta 
parte inferiore di codesta regione, fu 
tormentata da sete ardente,e non ebbe 
evacuazioni, 

Nella successiva mattina, trasferita al- 
V Ospital magoiore, si lamentava di vivi 
dolori al punto più basso della regione 
cervicale, che s accrescevano inoltre al 
più lieve contatto ed al minimo movi- 
mento che le s imprimeva. Il capo ed 
il collo si trovavano inclinati all innanzi 
ed un poco a destra; la parte posteriore 
di quest’ ultima regione apparve abbassata, 
e prominente fa parte superiore del dor- 
so. Esisteva perdita totale della sensibità 


elle membra inferiori ; il retto intestino,' 


la vescica orinaria, le pareti addominali, 
sembravano colpite di morte fino al dia- 
framma. Al di sopra di codesto punto le 
membra toraciche erano parimenti colpite 
da imperfetta paralisi di moto e senso ; la 
respirazione riusciva frequente e laboriosa, 
ma la voce, i sensi esterni, i moyimenti 
della faccia e le facoltà intellettuali non 
avevano soflerto alterazione alcuna, e pa- 
revano appartencre ad un altro individuo, 
D'altronde, il polso era sviluppato e molle, 
la lingua arida e piuttosto neregoiante, 
la pelle in condizione normale per ci 
che riguarda Pesalazione ed il calore 
vitale. 

Facilmente dedurre si poteva da tali 
fenomeni, che si trattava di grave lesione 
della midolla spinale, cagionata da una 
soluzione di continuita della colonna ver- 
icbrale con slogamento. 

L’ inferma venne salassata al braccio, 
ed a quattro ore pomeridiane la respira- 
zione sembrô migliorarsi, la sete fu pit 
moderata, e la lingua meno asciutta ; 
luttavia non si poteyano conseryare spe- 
ranze sulla sorte di questa donna, ed in- 
fatti nella notte seguente la respirazione 
divenne stertorosa, la parola difficile, la 
faccia livida ed ippocratica, e la malata, 
le cui funzioni intellettuali rimasero in- 
latte in tanto disordine, soggiacque alla 
Mallina, cioë trentaquattro ore dopo la 
disgrazia, 


Alla sezione cadaverica ptaticata a noi 
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d’iunanzi dal dottore Poffqueville, si os- 
servo. un écchimosi e lividezze alla parte 
posteriore del collo; la prominenza al- 
l'ivdietro della regione superiore della 
colonna dorsale, ed un’ altra, in direzione 
contraria, alla regione cervicale, Il tessuto 
cellulare ed i muscoli sottoposti erano 
bagnati di sangue. Le parti immediata- 
mente applicate alla colonna vertebrale 
erano distrutte e lasciavano allo scoper- 
to le apofisi articolari superiori della set- 
tima vertchra cervicale, mentre che la 
sesta vertebra di codesta regione si mo- 
strava spinla mezzo pollice all innanzi 
dell ultima, 

Si scorgeva nell’intervallo di questi due 
ossi, la midolla spinale stirata dall indie- 
tro all'innanzi, d’ alto in basso, appiana- 
ta € compressa sul corpo della settima 
vertebra cervicale. 

La colonna vertebrale, esaminata ante- 
riormente, presentava distintissima spor- 
genza di tutta la spessezza del corpo 
della sesta vertebra cervicale, e codesto 
risallo si trovava cireondato di sangue. 
Ï legamenti anteriori della spina dorsale 
crano distritti, e si trovd lacerata la fa- 
ringe. 

Essendosi staccata diligentemente la 
porzione cervicale, si rinyvennero rotti i le- 
gamenti gialli, gli apparaë legamentosi an- 
teriori e postexiori, come pure si vide nello 
stesso stato la sostanza interna vertebrale 
che unisce la sesta ec sellima vertebra cer- 
vicale. Codesta sostanza era lacerata in 
guisa che due terzi della sua spessezza si 
Mostravano attaccati alla settima vertebra 
mentre che la sesta ne aveva ritenuto un 
terzo soltanto. 

Dal esame particolæe delle vertebre 
interessate nello slogamento, si riconobbe 
che la settima era intatta da per tutto, 
che l’apice dell’apofisi spinosa della sesta 
si trovava leggermente ralterito, come pure 
il margine delle sue apofisi articolari in- 
feriori. 

Tutie le articolazioni delle vértebre 
cervicali, siluate al di sopra della Jussa- 
zione, si scorgevano neJlo stato naturale ; 
quella della settima cervicale colla pri- 


24 * 


O7 
LA 


ma dorsale, presentava mobililà. straor- 


inaria. 


Di queste tre osservazioni, la prima 
offre lesempio della stracciatura di tutti 
i legamenti delle vertebre e dell infran- 
gimeuto delle loro apofisi articolari senza 
slogamento degli ossi; la seconda, l’esem- 
pio degli slessi disordini, susseguiti da 
slogamento delle vertebre ; la terza final- 
mente, una lussazione pura e semplice, 
senza pregressa frattura d’alcuna parte 
di codeste ossa. 

In tutti questi casi, la colonna si tro- 
vava in uno stato di tensione, che dovette 
accrescersi all'istante del sinistro acci- 
dente, V’ ebbe percossa e non già solo 
stiramento di questa parte; e le cause 
che determinarono questa lesione, pro- 
dussero la loro azione sulla regione po- 
steriore della colonna vertebrale. 

In tutte le accennate circostanze, la 
sostanza intervertebrale si lacerd , ed 
il corpo delle vertebre rimase intatlo ; 
ma nei due primi casi, le apotisi spinose, 
le trasverse, e le articoleri + infransero 
< si separarono dal corpo di queste os- 
sa, mentre che nell ultimo , tutte queste 
parti non furono offese. 

Nel primo esempio, la potenza che o- 
perd sulla colonpa vertebrale, sembra non 
aver avuto sufliciente forza per indurre 
_ muo slogamento; nel secondo, essa pro- 
dusse la lacerazione dei legamenti, la 
frattura delle apofñsi, ed enorme sloga- 
mento uella parte più fitta della colonna 
verteprale ; mel terzo, finalmente, essa 
determind stracciatura notevole delle 50-+ 
stanze legamentose , e gravissimo sloga- 
mento, facendo scorrere le apolisi artico- 
lari d’una delle vertebre sopra quelle 
deil altra. 

Nei tre casi riferiti, la lesione della 
midolla spinale costitui tutta la gravità 
della le parti poste al di 
sotto di codesta lesione , vennero egual- 
meute colpite di paralisi, malgrado la 
differenza delle relazioni esisteuti fra gli 
ussi disuniti, Fiulmeute, nei tre infermi, 
l'alterazione, in priucipio limilata alle 


malatUa ; 


parti situate al di solto della lesione della 
midolla spinale, si dilato ben presto da 
basso in alto, e giunse finalmente all ori- 
gine dei nervi diaframmatici; la respira- 
zione eh? erasi fino allora effettuata senza 
molta dificoltà, divenne tutto ad un tratto 
laboriosa, ed i malati soggiacquero per la 
interruzione successiva dei varii feuomeni 
della respirazione. Questo esito con tanta 
prontezza funesto, s osserva costantemen- 
te allorché la lesione accade al di sopra 
dell origine dei nervi diaframmatici, men- 
tre la vita pud continuare per vario spa- 
zio di tempo quando quella esiste al di 
sotto della loro origine. Quindi si trova 
distrutta la proposizione stabilita dagli 
autori che sia impossibile la lussazione 
del corpo delle vertebre. Se, d'altronde, 
fossero necessarie maggiori prove, le col- 
lezioni dei Musei anatomici della scuola 
di Medicina e del Giardino delle piante 
servirebbero all uopo, perche vi si trova- 
no nuovi fatti in favore di quelli che ci- 
tato abbiamo. 

Dopo aver accennnato isegni che indi- 
cauo la lussazione delle vertebre, à di- 
sordini che accompaguano siffatie soluzioni 
di contiguita, e mostrato quanto ne sia 
difficile ed oscura la diagnosi, gioverà 
forse apporre a codesta lesione, la de- 
scrizione d’una malattia 
do la lussazione delle vertebre, inganud 
piû d’una volta pratici d’altronde: abi- 


che, simulan- 


lissimi. 


Osservazione I. — Disturbo reumatica 
che simuldo la lussazione delle vertebre 


del collo. 


Un fanciullo di quindici anni fu condot- 
to, nel giorno 30 gennajo prossimo passalo, 
al consulto di M. Dupuytren, da parecchi 
medici che lo credevano affitto da lussa- 
zione della prima vertebra sulla seconda. 
Ecco gli schiarimenti che si ottennero 
sul} accidente : questo ragazzo avendo vo- 
luto, due giorni prima levarsi la camicta, 
fece un movimento violento, e uello stesso 
istante, soffri acuto dolore alla regione 
cervicale e senti manifestamente uno sero- 


scio, la sua testa s'inchind a sinistra, e re- 
«td in tal posizione, senza poter eseguire 
alcun movimento, Chiamati i chirurghi, 
eredeltero riconoscere la lussazione im- 
perfetta della prima vertebra sulla secon- 
da, e siccome il caso sembrava oscuro e 
grave, consigliarono i parenti di condurre 
il garzoncello all Ospitale maggiore. Quan- 
do lo si sottopose all’esame, si riconobbe 
che infatti esso aveva la testa fortemente 
inelinata a sinistra, e salienti le apofisi 
spinose delle prime vertebre ; il collo ap- 
pariva ritondato dal lato opposto , ed in 
quella situazione l’infermo soffriva acuti 
dolori che si esasperavano al minimo 
sforzo che si faceva per raddrizzare il capo. 
Egli lamentavasi inoltre d’inlirizzimento 
e di sussulti alla spalla destra ed al mem- 
bro superiore di questo lato ; inghiottiva 
difficilmente e non poteva piegare, ne vo- 
chere la testa, ch’era immota sul tronco. 

Ja folla dei medici e degli studenti che 
del profes- 
sore Dupuytren, approvd | opinione dei 
primi pratici che avevano veduto l'infer- 
mo, ma il celebre professore non fu dello 
slesso parere; infatti appena egli vide 
questo giovinello, rigettù qualunque idea 
di Jussazione imperfetta della prima ver- 
tebra cervicale sulla seconda, e dichiard 
che V’alterazionc divendeva da reumati- 
smo. Benché avvezze alla precisioni vera- 
mente sorprendente della diagnosi del 
professore Dupuytren, molte persone con- 
servarono qualche dubbio. Confesso, ag- 
giunse Ÿ illustre maestro, che molte ra- 


segue gli ammaestramenti 


gloni inducono a credere alla lussazione, 
e perd devo esporre i motivi che m° im- 
pediscouo d’ammeltere tale supposizione. 
Notai spesso palesarsi, dopo uno sforzo, 
negh individui soggelti a reumatismi, acu- 
to dolore nella regione del collo per la 
fissazione del principio reumatico, che 
si trovava errante, Quindi alcune per- 


sone , danzando, sono sopraffatte da 
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violentg dolore al polpaecio della gain- 
ba, che non dipende minimamente dal- 
la rottura del tendine del plantare lun- 
go, e che li pone, per due o tre gior- 
ni, nell impossibilita di camminare, e 
non € raro l'osservare codesti dolori, 
quando cessano, insorgere in qualche al- 
tro Juogo. Altri individni, salendo in bi- 
roccio, soffrono tutto ad un tralto dolore 
dei 


scoli sacro lombare e lango dorsale, do- 


ai reni e nella massa comure mu- 
lore per siffaita guisa acuto, che si vol- 
gono spaventati, credendo aver riportato 
una percossa od una ferita, 

M'induce ad ammettere una causa ana- 
loga in questo giovinetto, il sapere cel c- 
gli e garzone in una taverna, ed è quiudi 
costrelto a discendere ogni giorno in 
cantina e rimanerci lungamente, e perche 
finalmente soffri più d’una volta dolor 
reumatici; quindi gli si faranno appli- 
care le ventose scarificate al lato sinistre 
del collo. 

Nel successivo giorno, si riconobbe le- 
sattezza della diagnosi del professore Du- 
puytren, giacche tanto rilevante era il 
miglioramento che non si poteva credere 
alle realtà dei fenomeni precedentemente 
indicali, senza esserne stati teetimonii. 
Bench il collo si conservasse ancora leg- 
germente stirato, l infermo poteva pie- 
gare ed estendere la testa, incurvarla da 
un Jato all altro, ed eseguire movimenti 
di ruotazione: Ë di somma importanza 
VP'avvertire che non si cra praticato al- 
cuno sforzo di riduzione, e tutlavia il 
giovinctto non patisce più l’intirizzimento 
nel lato destro. Da codesto momente in 
poi si adoperarono soltanto i calaplasmi 
ammollienti e le camiciuole risealdéte. e 
quindici giorni dopo laccidente, quesié 
individuo venne di nuovo presentato al- 
l’'anfiteatro, nou conservando il più leg- 
gcro indizio del suo disturbo, ed abban- 
don nello stesso di P Ospitale, (1) 


(1) Siccome in tale storia non sono accennati fenomeni di perturbazione nelle 
Junzioni del moto e del senso, è di mestieri conchiudere, che non se ne sieno pale- 
sati, fuorche quei leggerissimi d'intirisrimento e di sussulto, e quindi tale mancan- 
za unita alla poca violenza della causa occasionale, dovette contribuire 4° FisChaier- 
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{ 

Si possono unire à quesko fattg le due 
seguenti osservazioni. 


Osservazione II. — Stiratura ed in- 
gorgamento dei legamenti intervertebral 
delia regione cervicale. 

5 


Un uomo ripard all Ospitale maggiore 
per un dolore alla regione cervicale; pre- 
tendeva d essere stato percosso nelle Gior- 
nate di Luglio da colpi di calcio dar- 
chibugio al collo ed alla gesta, ma ag- 
giungeva che alcuni mesi prima era ca- 
duto, per lo che subito soffri violento 
dolore e continud tuttavia a darsi al la- 
voro. Quando entr nel nostro stabili- 
mento, il collo presentava una convessità 
all indietro ed una concavità all innanzi, 
e quindi un cangiamento di forma; la 
parte superiore della colonna cervicale 
era prominente, locché permetteva distin- 
guere benissimo le apofisi spinose. Que- 
sto infermo non poteva far eseguire alla 
testa alcun movimento di ruotazione, € 
quando tentava rivogliersi per guardare 
o camminare, si sarebbe detto che la te- 
sta era saldata sul tronco; egli soffriva 
inoltre dolore specialmente quando effel- 
tuava qualche movimento improvviso. La 
malattia erasi aggravata col lavoro, e s’e- 
ra palesato un ingorgamento nei lega- 
menti che uniscono le vertebre. Allorch, 

si apposcro per la prima volta le coppette 
scarificate esse procurarono molto sollic- 
vo; applicate in seguito al lato opposto, 
non produssero lo stesso risultamento, ed 
allora si passd all uso d” una mocsa alla 
nuca, che fu susseguita da tale migliora- 
mento, che il malato medesimo doman- 
dd se ne ripetesse V applicazione. Non 
v’ha alcun dubbio che P effetto 
desti espedienti non apporti là guarigione; 


di co- 


omai sono diminuili i patimenti, e facili 
riescono i movimenti della testa, 


Osservazione IIL* — Un vecchio di 
circa sessanta anni si present in questi 


ultimi giorni al eonsulto di M. Dupuy- 
tren, per una malattia della colonna ver- 
tebrale che simulava a prima vista Ja Jus- 
sazione. Questo individuo aveva una de- 
formita della regione cervicale caratteriz- 
zala da convessità all indietro e concavità 
alV innanzi; esisteva in codesto luogo tal 
rigidezza che riusciva impossibile l ese- 
guire movimenti, ed inoltre si notava 
V'incurvatura viziosa della colonna ver- 
tebrale, accompagnata da dolore al più 
lieve movimento, e da immobilità nelle 
articolazioni. Si giudico quindi trattarsi 
d’una malattia dei legamenti di tale si- 
tuazione, che aggravandosi poteva deter- 
minare la lussazione spontanea. Si appli- 
carono Île sanguisughe, ed i cataplasmi 
ammollienti, ed in seguito due mocse la- 
teralmente alla gobba. Godesti mezzi pel 
dolore che eccitano, per la suppurazione 
che li accompagna, produssero infatti mi- 
glioramento ; V ammalato eseguisce colla 
testa movimenti a destra ed a sinistra; 
ma per guarire radicalmente, sara d’uo- 
po che continui a lungo siffatta medica- 
zione. 

Terminiamo con un’ altra osservazione, 
Ja quale benché non sia analoga alle pre- 
cedente, offre ciù nulla ostante circostan- 
ze per tal modo interessanti che merita 
d’essere inserita in questo ammaestra- 
mento. 


Osservazione IV. -- Ingorgamento dei 
legamenti occipitali e vertebrali ; parali- 
si ed atrofia della metà sinistra della 
lingua. 


Un uomo d’ anni 30, di cui giova ac- 
cennare il mestiere, perché influi sullo 
sviluppo della malattia, fu accolto l’anno 
passato all Ospitale maggiore, nelle sale 
di M. Dupuytren. Egli esercitava 1l me- 
stiere di tessitore, e lavorava quindi nel- 
le cantine o nei pian terreni umidi e fred- 
di, per locché ali operaj sono sottoposti 
ai disturbi reumatici ed agli ingorgamen- 
ti dei legamenti delle articolazioni. 


rare la bella diagnosi dal proféessore Dupuytren, e meritava d'esser indicata al pari 
degli indizf che facevano supporre il reumatismo CEh 


Questo individuo fa soppraffatto, or 
sono tre anni, da dolori estremamente 
acuti al lato sinistro e posteriore del col- 
lo, pei quali gli riusei impossibile far ese- 
guaire a codesta parte qualche moyimento 
laterale, o dal innanzi all indietro, e re- 
stù privo infieramente del sonno. Dopo 
cinque o sei giorni, le moleste sensazioni 
cangiarono di luogo, e si fermarono alla 
parte laterale superiore e sinistra del col- 
lo. Di somma importanza è notare siffat- 
ta circostanza; ma d’allora in poi i do- 
lori furono meno violenti, conservandosi 
tuttavia L'impossibilità dei movimenti. 

La flessione laterale della testa s° effet- 
tuava in parle, é ben vero, dalla totalità 
della colonna cervicale, ed in tal modo 
parimenti si eseguivano i movimenti al- 
Pindietro ed al innanzi, ma questi si 
compivano spezialmente fra le due prime 
vertebre, e quelli di ruotazione accade- 
vano fra la prima vertebra e V osso oc- 
cipitale, La sede del male era adunque 
in quel luogo, quando almeno non si 
avesse voluto supporre che fossero inte- 
ressati 1 muscoli stessi, locchè, come si 
vedrà, noo si poteva ammettere. 

Codesti disordini furono ben presto sus- 
seguiti da difficoltà di parlare, in princi- 
pio leggera, ma che insensibilmente s° ac- 
crebbe, in guisa che, trascorsi due mesi, 
Vinfermo non poteva più farsi intende- 
re. Diceva che Varia passava al lato si- 
nistro della lingua, fischiando, e che quan- 
do voleva pronunziare 7e, esprimeva ze : 
Risentiva qualche dolore all angolo della 
mascella inferiore ed alla guancia del la- 
to sinistro, ma i muscoli di codesta regio- 
ne non crano colpiti da paralisi. 

Si pales un altro sintomo più straor- 
dinario ancora : la lingua incomiucid a 
diminuire di volume al lato sinistro, € 
siffatto dimagramento ayanzd per tal mo- 
do ch’essa cadde atrofica da questa par- 
te. Codesto organo, in tale situazione, era 
costituito soltanto da membrane incre- 
spate, che si potevano confricare fra loro 
senza nulla sentire di muscolare, e sem- 
brava una borsa di cuojo totalmente vuo- 
La. La membrana mucosa si troyaya in- 
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tatta, ma sotto a questa i muscoli eransi 
consumati. Facendo ’sporgere la lingua, 
il lato destro appariva ben nutrito. L? a- 
trofia del lalo sinistro, più distinta alla 
parte anteriore e media, era menuo rile- 
vante alla base. 

Sembrava inoltre che il lato destro 
avesse acquistato forza maggiore, fenome- 
no analogo a quello che si riscontra nel- 
le altre parti del corpo, quando y ha un 
lato paralizzato. Se la lingua era tirata 
in linea retta, il lato destro s° incurvavya, 
sia a ragione del suo accrescimento di 
forza, o perchè non era soslenuto più 
dal lato sinistro. 

Nei primi mesi, l’infermo era assolu- 
tamente privo della facoltà d° articolare i 
suoni, ma quando lo si esamind, pronun- 
ziava come se la lingua non avesse peti- 
to d’atrofia, e s’ esprimeva in modo chia- 
ro e distinto. E noto infalti che si pud 
parlare anche colla metà della lingua; 
che la parola si conserva colla metà po- 
steriore di quest’ organo, col terzo, col 
quarto, e perfino, si dice, con un tuber- 
colo appena apparente. 

Ma per giungere ad articolare la voce, 
fu necessario che questo individuo si das- 
se ad esercizii ripetuti ed a continuo stu- 
dio, ed impiegasse molto tempo, ed a co- 
desto esercizio solo, piuttostoché alla di- 
minuzione della malattia, si deve attribui- 
re tal favorevole risultamento, che si ot- 
tiene egualmente in conseguenza d° ope- 
razioni nelle quali si tolse una parte del- 
la lingua. 

M. Dupuytren studid con diligenza le 
mutazioni che avevano potuto accadere 
nel senso del gusto ; a tal uopo, fece scio- 
gliere, separatamente, nell acqua, quattro 
sostanze di sapore differente, vale a dire, 
zucchero, solfato di chinina, muriato di 
soda, ed un acido. Prese codeste precau- 
zioni, perchè le sperienze fossero decisi- 
ve, le incomincid sugli individui sani, e 
vi si sottoposero alcuni studenti. Tenuta 
immobile Ja lingua, si applicarono cotali 
sostanze alla punta dell organo ; non si 
percepi quasi nessun sapore, d'onde il 
professore conchiuse che poce impressio- 
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navano questa parle: in seguilo, tenendo 
sempre immobile la Jingua, i corpi sapidi 
furono collocati nel centro ed alla base 
di quest’ organo, e si sentirono perfetta- 
mente i differenti sapori. 

Si replicarono gli sperimenti sul} infer- 
mo, € si acquisto la certezza che il sa- 
pore di tali sostanze non si percepiva 
alla punta della lingua del lato atrofico ; 
alla parte media era perfettamente sen- 
lito, e quanto più si avvicinava alla base, 
con tanta maggiore rapidità l’organo n’era 
impressionato. Quindi perdendo i muscoli 
della porzione sinistra della lingua, egli 
non perdette la facoltà di percepire i 
sapori, e codesta osservazione & somma- 
mente importante. 

Le parti atrofiche sono adunque i mu- 
scoli. Esaminando i nervi che si dirama- 
no a tali muscoli, noi potremo forse, 
continua il professore Dupuytren, indi- 
care la sede del male e la causa del} a- 
trofia. -- La jingua relativamente al suo 
volume, e l’organo, od almeno una del- 
le parti del corpo umano che riceve 
nervi più numerosi e voluminosi, e que- 
sti nervi sono il linguale, il glossofarin- 
geo ed il grande ipoglosso. 

Ora codesti nervi si distribuiscono, :1l 
linguale alla superficie superiore della 
lingua, nelle papille nervose, ed il glos- 
sofaringeo alla parte posteriore della lin- 
gua, ed alle parti laterali della faringe; 
il primo presicde al gusto, ed il secondo 
serve piuttosio ai movimenti. Se adunque 
il nervo lJinguale fosse interessato dalla 
malattia, il gusto lo sarebbe parimenti; 
se } alterazione colpisse il glossofaringeo, 
le fanzioni della faringe sarchbero di- 
sturbate, e la base della lingua avrebbe 
in vario modo soflerto dal} atrofia. 

Resta adunque il nervo del nono pajo, 
il grande ipoglosso, di cui giova far co- 


noscere l'origine ; esso nasee da filamen- 
ti nel solco situato fra le eminenze  oli- 
vari 6 piramidali, lateralmente alla mi- 
dolla allungata, ed esce pel foro condi- 
loideo anteriore al lato interno e poste- 
riore dell apertura Jacera. L' ottavo pajo 
passa parimenti in questo punto, ma nou 
sembra aver partecipato alla malattia, 
glacche le funzioni dello stomaco e degli 
intestini si conservano normali. Il ner- 
vo del nono pajo riceve e manda nume- 
rosi filamenti, alcune di tali diramazioni 
si portano ai muscoli che s? inseriscono 
allioide, ed altre al plesso cervicale me- 
dio, percio il lato sinistro del collo par- 
ve al professore un poco men nutrito 
del destro. Finalmente codesto nervo. 
vero motore della lingua, termina soprat- 
tutto nelle parti muscolari. 

Abbiamo cosi discorso le varie funzioni 
dei nervi che si recano alla lingua; ve- 
diamo ora se l’atrofia deriva dal cervelle 
o dal nervo. 

Gli acuti dolori sofferti dall individu 
nell incominciamento della malattia, era- 
no, come egli perfettamente spiego, sol- 
tanto esterni, e non v’ ecbbe mai lesione 
nelle funzioni intellettuali e Jlocomotriei ; 
egli non pati giammai paralisi nei Iuoghi 


ove il cervello manda nervi. La midolla 


allungata non sembra essere neppure il 


punto di partenza dell'alterazione, giac- 
ché non si notù paralisi, dolon, ritira- 
menti, convulsioni nelle parti ove si por- 
tano i nervi che ne derivano. Finalmente 
la midolla spinale non manifest alcun 
distinto turbamento. 

Bene considerando il tutto, aggiunge 
l'illustre maestro, credo che v’abbia le- 
sione del nervo del nono pajo, non già nel- 
l'interno del cranio, ma dopo la sua usci- 
ta da codesta cavità (1). Siffatta opinione 
viene avvalorata dalla lesione dell’ artico- 


Q) L'ülustre Monteggia erasi molto chiaramente espresso in tal riguardo, colle 
seguenti parole : Se la paralisi dipendesse da un vizio particolare dei nervi della 
lingua, vi sono ragioni per credere che i vizii del ramo_procedente dal quinto paie 
portercbbero specialmente la perdita del senso, ed à vizii del nono quella Gel molo 


di quest’ organo (Zstituziont chirurgiche, 


olume VIT. p. 74). Adunque la soprari 


Jerita osservazione è una semplice conferma della sentenza del proféssore 1ta- 


liano (T.). 


lasione occipito-vertebrale; P impossibilita 
d’eseguire movimenti colla testa sembra 
che iudichi un’ alterazione fra le verte- 
bre, di eùi è causa probabilmente un di- 
sturbo reumatico, e la sede sono i lega- 
menti. {1 male incommeid al lato sini- 
stro, 61 comunico a questa parte del col- 
lo; il punto di partenza esiste adunque 
fra l'osso occipitale e la prima vertebra, 
e forse anche fra la prima e seconda ver- 
tebra. 

Codeste malattic, d’altronde, non so- 
trovano nei Gabinetti 
Museo 


no molte rare: si 
della Scuola di Medicina e nel 
d Anatomia comparata, dieci o dodici ca- 
si di saldatura, con o senza slogamento, 
della prima vertebra ai condili dell oc- 
cipite. 

Quindi pare, che nel nostro malato 
siasi sviluppato un ingorgamento infiam- 
matorio, acuto o cronico, dei legamenti 
che uniscono codeste vertebre fra loro e 
Ÿ osso occipitale; e siccome il nervo del 
nono pajo esce dal foro situato all in- 
nauzi del condilo occipitale, questo nervo 
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sarà stalo Oo semplicemente compresso, od 
alterato nel suo tessuto al punto-d’ uscita; 
inferiormente, resto atrofizzato, e da cid 
risultarono la paralisi e F'atrofia della 
meta sinistra della lingua. 

La cura fu energica, giacchë a ma- 
lattia dell articolazione occipito-vertebrale 
che, à sinistra, tendeva alla guarigione, 
sembrava, al contrario, volersi dilatare a 
destra; à questo lato l’infermo soffriva 
dolori di testa, meno violenti, per verità, 
di quelli che pativa al principio del mor- 
bo nel lato sinistro. Codesta medicazione 
consistette in ventose scarificate, dietro le 
apolisi mastoidee che si replicarono pa- 
recchie volte, e furono alla fine sostituite 
da mocsé;e tali espedienti ebbero buona 
riuseita. 

Questo fatto merita soprattutto atten- 
zione per la paralisi e l’atrofia della meta 
della lingua, ed & la prima volta che il 
professore Dupuytren F abbia osservato, 
e non sapplamo d° altronde che altri me- 
dici V’abbiano menzionato, 


ARTICOLO XL. (‘) 


LUSSAZIONE ORIGINALE DEI FEMORI 


Caratteri anatormici — Sintomi — Segri dfferenaial. Cause 


Metodo curativo. 


La lussazione originale dei femori co- 
stitui, alcuni anni sono, il subbietto d’un 
interessante memoria di M. Dupuytren, 
ed un fatto che si presentd ultimamente 
alla Clinica, gli procurd F opportunita 
di rilornare sopra codesta alterazione. 
L'individuo che diede argomento a que- 


sta lezione, era un uomo di settanta- 


quattro anni, afflitto da trattenimento d’o- 
rina; parecchi medici di città non aveva- 
no potulo sciringarlo, fualmente vi giun- 
se M. Breschel per la prima volta, ma 


@) Artucolo VIII. 1omo LII. 


V operazione gli falli quando fu d’uopo 
ripeterne il tentativo. Ë questo il luogo 
di rammentarvi, dice M. Dupuytren, il 
precetto di portare la tenta lunghesso il 
parete superiore del? urctra, per évitare 
le false strade, gli stringimenti, e gli o- 
stacoli che esistono quasi sempre nel tra- 
gitto del parete inferiore. Non © induge- 
remo sopra tal malattia, giacché € nostro 
pensiero di richiamare la vostra attenzio- 
ne sull infermità articolare offerta da que- 


- 1? sit qe" . 
st uomo ; il capo del femore si mostra 
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videntemente slogalo ; havvi distinta spor- 
genza delle anche, ed impossibilità per 
F ammalato d allontanare le cosce. L° e- 
sistenza simultanea del vizio di configura- 
zione d’ambedue 1 lati, indica una di- 
sposizione congenita; e segli soggiace 
il suo stato 
d’ indeboliménto, stabiliremo diligente- 


come sembra farlo temere 


mente lo stato delle parti. 

Cid che M. Dupuytren aveva prevedu- 
to accadde infatti, ed il corpo divenne 
il subbietto d’un esame particolare. Si 
riconobbé primieramente che riusciva im- 
possibile d° allontanare le cosce, di im- 
primer Jloro un moto d’abduzione un 
poco esteso, fuorché comunicando a tali 
estremità un gran movimento d arco di 
cerchio ; 1 trocanteri si mostravano assai 
più avvicinati alle creste iliache, e più al- 
ti dello stato naturale; il capo del femore 
si trovava situato molto più in alto, le 
givocchia apparivano portate maggiormen 
te all’indentro, e le coscie di minore 
lunghezza; esisteva finalmente cangiamen- 
to totale delle relazioni, e notevolissima 
differenza di langhezza e direzione. Ne 
risultava quindi che Ja cavita destinata 
dalla natura all osso, era quasi syanita, 
e che il capo dell osso si scorgeva di- 
sformato. La parte superiore delle coscie 
era ingrossata, il tronco incurvato allin- 
dietro, l'addomine portato all innauzi, il 
bacino, anzicchè essere obbliquo, si mo- 
strava quasi trasverso ; € le coscie si no- 
Layano più corte, le natiche molli e flo- 
scie, locché si spiegava benissimo dall av- 
vicinamento d inserzione dei muscoli glu- 
tei maggiori e dal loro allentamento. Il 
gluteo medio era, al contrario, stirato € 
sollevato ; il gluteo picciolo, distrutto; il 
piramidale pinttostoché mostrarsi collo- 
cato obbliquamente come nello stalo nor- 
male, era sopra un piano perfettamente 
orizzontale ; il muscoli gemelli e quadrato 
apparivano stirati e gli adduttori accor- 
ciali. 

Dal Jato sinistro, l antica cavità non 
aveva più d'un pollice d’estensione nel 
suo maggiore diametro; era poco profon- 
da, rugosa, riempiuta di sostanza adiposa, 


giallastra, e quasi della consistenza del- 
l'olio, e presentava approssimativamente 
la forma ovale. La fossa iliaca esterna of- 
friva all imnanzi della fessura ischiadica 
un abbassamento largo, poco profondo, 
ricoperto o tappezzato da fitto periostio, 
lucido, avente quasi l apparenza d’ una 
cartilagine articolare, e questo luogo si 
scorgeva destinato ad essere contiguo al 
capo del femore, Codesto capo diminuito 
di volume, un poco appianato, ineguale, 
senza vestigii del legamento interno, era 
incrostato da una cartilagine, ma più sot- 
tile che nello stato naturale. La capsula 
fibrosa articolare formava una vera borsa 
i cui punti d’inserzione erano ai margini 
superiore ed inferiore della cavità antica ; 
questa borsa costituiva una cavilà ossea 
da codesto lato, e permetteva per la sua 
lunghezza lascensione del capo del femo- 
re nell abbassamento che menzionato ab- 
biamo. Il tragitto che essa poleva percor- 
rere si valutava à circa tre pollici ; note- 
volissima era la spessezza di questa bor- 
sa, e la densità quasi earlilaginosa. 

Dalla parte destra, la cavità antica ap- 
pariva un poco maggiore, e l’interno a- 
veva lo stesso aspetto dell altra. La fossa 
iliaca csterna, invece d’offrire un sem- 
lice abbassamento, presentava d°innanzi 
al gran foro isehiadico, verso il livello 
dello spazio compreso fra la spina iliaca 
anteriore e superiore, e la spina iliaca 
anteriore ed inferiore, una larga e pro- 
fonda cavità con risalto osseo, molto ap- 
parente, rugoso, ineguale. Il capo femo- 
rale piu voluminoso di quello dell arto 
apposto, aveva conservato meglio la sua 
forma, e si mostrava, come F altro, in- 
crostato d’una cartilagine articolare 1m- 
perfetta, e l’interno di codeste articola- 
zioni era tappezzato da una membrana 
sinoviale. Il legamento articolare si nota- 
va meno denso che a sinistra, benche la 
sua estensione non si limilasse solamen- 
te al contorno della cavità irregolare. Ma 
da questa banda, il capo femorale, giun- 
to al risalto osseo, vi trovava un punto 
d’ appoggio solido, mentre che a sinistra 
la forza estrema della borsa fibrosa limi- 


tava semplicemente l’ascensione dell ar- 
to colla sua resistenza al peso del corpo. 
. Esisteva, inoltre, mobilità straordinaria 
nell articolazione del sacro coll ultima 
vertebra lombare; premendo sullarto infe- 
riore e tenendo fermo il bacino, la colonna 
eseguiva un movimento di raddrizzamen- 
to d’un piede circa. Si riconobbe che 1l 
solo allentamento della cartilagine costi- 
tuiva la causa di questa singolare mobilità. 

Le occasioni d° assicurarsi coll autossia 
cadaverica, continua M, Dupuytren, della 
natura di codesta osservabile specie di 
lussazione, si mostrano rarissime; siceome 
essa non cagiona alcun perturbamento, e 
costituisce soltanto un’infermità che non 
vale ad indurre la morte, io non potei 
studiarla fuorché iu pochissimi individui 
soggiaeluti ad accidenti, o malattie indi- 
pendenti dallo stato dell ança. Ecco cid 
che osservai sopra tale argomento: 1 mu- 
scoli che s’ inseriscono al di sopra ed al 
di sotto della cavità cotiloidea, sono tut- 
ti risaliti o stirati verso la eresta iliaca ; 
fra questi muscoli, alcuni si mostrano 
considerevolmente sviluppati, ed altri am- 
molliti, e come leggermente atrolici; i 
primi sono quelli che conservarono la lo- 
ro azione, ed i secondi quelli la cui a- 
zione si trova diflicultata, ristretta, oppu- 
re impedita dai cangiamenti accaduti uel- 
la posizione e nella forma delle parti. 
Alcuni di quest ultimi sono ridotii ad 
una specie di tessuto fibroso'e giallastro, 
nel quale V'occhio invano cerchercbbe 
V'apparenza muscolare. 

La porzione superiore del femore con- 
serva, da tutte le parti, le forme, dimen- 
sioni € relazioni naturali, e solo il lato 
interno ed anteriore del capo di que- 
st’ osso talora perdette leggermente la 
forma ritondata, locchè sembra risultare 
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dagli attriti soffrli controle parti che 
non furono organizzaie per riceverle. La 
cavità cotiloidea dell’osso degli ili man- 
ca del tutto, od'offre, per semplice vesti- 
gio, una picciola prominenza ossea, irre= 
golare, in eui frequentemente non si trova 
alcuna traccia della cartilagine diartro- 
diale, della capsula sinoviale od altra, del 
risallo. fibroso, e che e circondata da re- 
sistente tessuto cellulare, e coperta dai 
muscoli che vengono ad inserirsi ak pic- 
colo troeantere. Una volta, sopra due o 
tre individui, incontrai  fegament® ro- 
tondo dell articolazione moto allungato, 
appianato superiormente, e eome logora- 
to, in certi punti, dalla pressione e dagli 
attrii del capo femorale, Questo si rin- 
viene allogato in una eavit& sufficiente- 
mente analoga a quella che si sviluppa 
nelle lussazioni accidentali e mal ridotte 
dela parte superiore di tal osso, all inal- 
to ed all infuori. Codesta nuova cavi- 
th, superficialissima e quasi maneante dt 
risalto, e situata nella fossa iliaca ester- 
na, vale a dire al di sopra ed al indie- 
tro della cavità cotiloidea, ad n° altezza 
proporzionata all accorciamento dell ario, 
od all’ascensione del capo del femore che 
poi vuol dire lo stesso. In conchiusione, 


si frova, in codesti individui ceid ehe st 


vede net casi di lussaziont spontanee © 
di lussazioni aceidentali molto antiche , 
con questa diflerenza tuttavia che, nelle 
persone le quali formano 1} subbietto delle 
presenti indagini, tutto sembra avere una 
data pit rimota, ed essere stalo in {at 
guisa disposto originalmente , od almeno 
fino dai primi tempi della vita. 

Sifratto slogamento originale o congerito 
del capo femorale , di eut abbozzato ab 
biamo i caratteri anatomiei non fu indi- 
cato dagli autori francesi (1. L’ osserva- 


* 


Q) Paletta, chirurgo milanese, pubblico nella sua opera Adversaria chirurgica, 
alcune ricerche sopra tale infermità ; au é facile accorgersi quanto sieno incompiu- 
leÿ Soprallutio quulora si puragonino a quelie di M. Lupuylreu. D alronde la Me- 
morta di Paletta era assolutamente ignota nell epoca in cui l'illustre chirurgo fran- 


cese fece conoscere t suoi lavori, e M. 


Delpech, che si affrettô, nel suo Yrattato 


? D : L dr ° . * 
dell Urtomortia, di darne alla luce qualche sunto, non aveva, nel 1824, la minima 
conoscenza di quesio scritio, come Lo prova un di lui consulio £he abéiuno fre 


le mani. (Nota dei compilaiori Frances ). 


Chi ubbia il merite della prierita, cgnun decida! (T.) à. 
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zione mi fu suggerita dalla storia d’un 
certo Dautun, di cui fard qualche cenno 
in questa lezione. Richiamando sopra di 
lui la vostra attenzione, il mio scopo non 
fu d’ accrescere la serie già troppo nu- 
merosa delle umane miserie, ma d’evitare 
ai pratici gravi errori di giudizio, ed agli 
infermi, medicazioni inutili e pericolose. 
Questa alterazione consiste adunque in 
un trasponimento del capo femorale dalla 
cavità cotiloidea nella fossa esterna del- 
l'osso degli ilii, trasponimento che si os- 
serva sino dalla nascita, e che sembra il 
risultamento della mancanza d’una cavità 
cotiloidea suflicientemente profonda o com- 
piuta, piuttosto che d’un accidente o d’una 
malattia. Tale slogamento pertiene alla 
specie di quelli che costituiscono le lus- 
sazioni inalto ed all infuori. Si conosco- 
no già due varietà di codesto malore : la 
lussazione accidentale e la lussazione con- 
sccutiva, spontanea, © sintomatica. Laonde, 
per differenziare queste due specie dalla 
lassazione di eui ci occupiamo, le imponem- 
mo il nome di lussazione originale. 
Citiamo un’ osservazione di queta dop- 
pia malattia. 


Osservazione IT. — Giuseppe Paquier, 
d anni 49, tessitore, ripard all Ospitale 
maggiore nel giorno 21 Giugno 1831, per 
esservi trattatto dun’ ottalmia cronica 
da cui era aflitto sino daila prima in- 
fanzia. Di tratto in tratto codesta malat- 
lia si esasperava per effetto di disordini, 
e fu appunto per una di tali esacerba- 
zioni ch’egli richiese i soccorsi dell ar- 
te. IL salasso el braccio, il vescicante ap- 
plicato al braccio destro, i piediluvii 
senapisati ed i clisteri purganti la dissi- 
parono in meno di quindici giorni. Que- 
sto individuo essendo per abbandonare 
lo stabilimento, domandd un cinto ingui- 
nale per contencre un’ ernia voluminosa, 
che riempiva la coglia, e ch’egli limita- 
vasi à sostenere col mezzo d’un sospen- 
sorio. Fu d’uopo assicurarsi dell’esistenza, 
del volume , e del grado di riduttibilita 
di tal ernia, e praticando siffatta disami- 
na, M. Dupuytren rimase sorpreso mol- 


tissimo della disposizione che avevano le 
cstremità superiori dei femori, Ja quale 
consisteva nel trasponimento dei capi fe- 
morali dalle cavità cotiloidee nelle fosse 
iliache esterne. Codesto trasponimento ve- 
niva caratterizzato dal| accorciamento de- 
gli arti inferiori, dall ascensione dei capi 
femorali nelle fosse iliache esterne, dalla 
prominenza dei gran trocanteri, dal riti- 
ramento dei muscoli delle natiche verso 
le fosse iliache, e da altri sintomi, fra i 
quali si nolava la sproporzione fra le 
parti superiore ed inferiore del corpo ; il 
tronco era bene syiluppato, mentre che 
le membra inferiori, corte e gracili, pare- 
vano tali, soprattutto in riguardo allo 
sviluppo del bacino che nulla aveva sof- 
ferto dall accaduto alla sua superficie. 
Nella stazione in piedi, l infermo portava 
fortemente la parte superiore del tronco 
all indictro, il bacino si trovava situato 
quasi orizzontalmente sui femori, e l'in- 
dividuo toocava il suolo colla sola punta 
dei piedi. Egli non poteva salire a caval- 
lo se non con molta difficoltà, ed aju- 
tandosi con una seggiola, e vi stava fer- 
mo col mezzo di staffe cortissime, le qua- 
li ponevano le ginocchia allo stesso li- 
vello dei trocanteri maggiori, ed appog- 
gtandosi agli ischii, e gli riusciva impos- 
sibile stringere i fianchi del cavallo colle 
coscie. La locomozione era penosa € 
barcollante ; ad ogni passo, si scorgeva 
il capo femorale che sopportava il corpo 
innalzarsi verso la fossa iliaca esterna, ed 
il bacino abbassarsi, circostanza che di- 
pendeva chiaramente dalla mancanza di 
fermezza del capo dei femori, e cui l'in- 
fermo rimediava col mezzo d’ una cintura 
che congegnava tali estremita ossee. Il 
corso era meno vacillante e difhcile del 
passo. Facendo sdrajare l’infermo oriz- 
zontalmente sul letto, si diminuivano 1 
segni della disformità; in simile posi- 
zione si poteva facilmente allungare od 
accorciare gli arti interessali, sia che si 
praticassero sopra quelli leggieri tiramenti, 
sia che si respingessero moileratamente 
verso il bacino. Tuiti questi slogamenti 
e movimenti si effettuavano senza che ne 


risultasse dolore, loeché toglieva qualun- 
que dubbiezza sulla mancanza d’ogni spe- 
cie d infermitàa, come di qualunque ca- 
vilà atta a ricevere e contenere i capi 
femorali. 

Questo individuo, ch? era entrato nel- 
Vospitale per l’ottalmia soltanto, domandd 
d’uscirne subitochè si senti guarito, e 
dichiard, come il primo, ch’era venuto 
al mondo cosi configurato, e che la sua 
locomozione sino dal principio mostrossi 
eguale a quella che al presente si os- 
serva. | 

In unione a codesto fatto cosi caratteri- 
stico della lussazione originale doppia dei 
femori, siamo per riferirne un altro mol- 
to curioso che sembra in «care siffatto 
vizio di configurazione polersi comunicare 
a parecchie generazioni d” individui dello 
stesso stipite. 

Esiste nella citta di Nantua, dice l’au- 
tore di questa osservazione ïl sig. Dot- 
tore Maissiat, una famiglia, varii individui 
della quale furono e sono interessali da 
lussazione originale dei femori; il più 
vecchio membro di codesta famiglia e 
una donna d°ottanta anni, chiamata Mar- 
gherita Gardas, fruttajuola, la quale nar- 
rd le seguenti particolarità, che vennero 
confermate da altre persone della mede- 
sima età. 

Due delle sue zie, dal lato materno, 
morte ai setlanta anni soffrirono zoppica- 
mento sino dai primi anni della vita, e 
dicevano d° altronde d’aver sempre z0p- 
picato ; mostravano le anche alte, grosse, 
rozzamente sporgenti, camminavanO coi 
gombiti all indietro, e dimenandosi come 
anitre. [ padre di Margherita aveva avuto 
una sorella sciancata fino dalla nascita, 
dal lato destro, e che soggiacque di ottanta 
anni, Un’ altra sorella regolarmente con- 
formata, diede alla luce una figlia che 
presento laccorciamento dell arto infe- 
riore destro. 

Margherita Gardas, che diede argomento 
a questa annotazione, è una donna gran- 
de e robusta, molto membruta, col viso 
rosso, e sembra aver goduto di notevole 
agilità nella gioyentü. La malaitia si di- 
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chiard in lei da trenta anni, e codesti 
segni sono quelli della lussazione sponia- 
nea del femore. {1 membro infermo ha 
un quarto di diametro di meno dell op- 
posto, ed & più lungo per tre in quattro 
linee. Codesta donna ebbe dal suo ma- 
trimonio con un uomo straniero al paese, 
e sano, una fiolia chiamata Simona, la 
quale porto un accorciamento congenito 
dell’arto destro di circa tre pollici. Que- 
sta ragazza si maritd parimenti con un uo- 
mo ben fatto, ma il padre del quale aveva 
sofferto la lussazione congenita di entram- 
bi i femori ; essa ebbe quattro figli, due 
dei quali presentano l'infermità eredita- 
ria; uno di questi individui & una donzella 
di ventitre anni, disformata da lussazione 
d’ ambedue i femori,-il capo dei quali si 
trova sitt-ato nella fossa iliaca esterna ; 
V altro è un gicvine di ventiun anno, af- 
flitto da lussazione congenita della coscia 
sinistra. L’ arto si mostra piu corto del- 
V altro per cinque pollici; il capo femo- 
rale si trova all inalto ed all indictro, :l 
gran trocantere saliente all innanzi ed 
al! infuori, e la punta del piede rivolta 
all indentro. Entrambi gli arti sono nutriti 
cgualmente bene. 

Ï caratteri di siffatta lussazione, come 
di tutte quelle in cui il capo femorale & 
portato all inalto ed all infuort, sono: 
l’accorciamento dellarto infcrmo ; las- 
censione del capo dell’osso nella fossa 
iliaca esterna; la sporgenza del gran tro- 
cantere ; il ritiramento di quasi tutti i mu- 
scoli della regione superiore della coscia 
verso la cresta ïiliaca, ove cssi formano, 
all intorno del capo femorale, una specie 
di cono, la cui base esiste all’osso iliaco 
e Ÿ'apice al gran trocantere ; la quasi 
totale scopertura della tuberosità del- 
Vischio abbandonata da questi muscoli ; 
la ruotazione dell arto all indentro, e, 
per conseguenza, la direzione del calca- 
gno e del garetto all’infuori, della punta 
del piede e del ginocchio al} indentro; 
obbliquità tanto maggiore, quanto pit 
V individuo & inoltrato negli anni, ed ül 
bacino ha più notevole larghezza, e dalla 
quale risulta ana tendenza dei femori ad 
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inerociochiarai inferiormente; un angole 
acuto € rieniraute alla parte superiore 
ed iuterna della coscia al punto ove essa 
s’unisce al bacino ; il dimagramento del- 
la totalita delle membra, e particolar- 
mente delle sue parti superiori. 

Ï mobi separati dagli arti cosi disfor- 
mali riescono in geherale lhirnitatissimi, e 
quelli d’abduzione e di ruotazione, in 
parucolar guisa, lo sono ancora più de- 
gli aliri, d’onde avvengono innumerevoli 
diflicoltà nella stazione, nella locomozio- 
ne e nel varii esercizii cui prendono par- 
te le membra inferiori. 

Nella stazione infaiti, reca sorpresa in 
pari tempo la mancanza di proporzione 
fra le parti superisri del loro corpo, e 
le parti inferiori, limperfezione 


arti addominali e F alttitudine cé: 


degli 
codesli 
individui. il torso o irouco € sviluppaio, 
inentre che le membra inferiori appari- 
scono corle e gracili, coine se apparte- 
nessero ad una persona di statura piu 
bassa. La cortezza e gracilità di codesti 
azti colpisce ancor più per la larghezza 
del bacino, 11 cui sviluppo non partecipa 
uushnamente all allerazione che si efiet- 
tua alla sua superlicie. D? altronde non 
auinore e Ja meraviglia cagionata dalla 
sporgenza lei trocanteri, e da molti altri 
fcuomeni che ricordato abbiamo. 

Per cid che spetta all’attitudine, si no- 
ta la parie superiore del loro tronco for- 
temente portata all iadietro, la colonna 
lombare molto spoigente all innauzi, ed 
assai incavata nella direzione opposta; il 
baciuo si trova situato quasi orizzonial- 
inente sui femori; questi individui tocca- 
no 1l suolo colla sola punta dei piedi; 
circostanze che risultano evidentemente 
dalla trasposizione dell articolazione ilio- 
femorale, e del centro di movimento so- 
pra un punto della lunghezza del baci- 
no, tratto piu indictro dello stalo ordi- 
nariO, 

Se le persone cosi configurate vogliono 
porsi à camniinare, si scorgono raddrizzarsi 
sulla punta dei piedi, inclinare fortemente 
Je parti superiori del tronco verso }arto 
che deve sopportare il peso del corpo, 


staecare dal suolo il piede opposto, € 
trasportare questo peso da un lato al- 
l'altro. Infatti ogni qual volta accade co- 
desto trasporto, il capo del femore che 
riceve il peso del corpo, s’innalza nella 
fossa iliaca esterna, il bacino s abbassa, 
e Luili 1 segni dello slogamento si fanno 
più distinti da questo lato, mentre che 
diminuiscuno sensibilmente dal altro, si- 
no al momento in cui questo arto riceve 
alternativamente il peso del corpo ; allo- 
ra si vedono i segni e gli efletti dello 
slogamento produrvisi con estrema vio- 
leuza, mentre che minorano nel membro 
opposto, ed & appunto per tale successio- 
ne di sforzi che il peso del corso viene 
traspiesso alkrnativamente da un mem- 
bro all aliro. Riesce evidentissimo che Ja 
causa di siffatti sforzi, sempre penosi, 
del 


capo dei femori, neïlo slogamento conti- 


consiste nella mancanza di fermezza 


nuo che soffrano queste ossa, ed in con- 
seguenza del quale esse sono continua- 
mente innalzate od abbassate, secondo che 
si trovauo caricate Oo libere dal peso 
del corpo. 

Sembra straordinario a primo aspet- 
to che il corso ed il salto s’eseguiscano 
meno difliciimente del semplice passo; 
eppure avviene cosi: in questa guisa di 
Jocomozione, l energia della contrazio= 
ne muscolare, e la rapidita del traspor- 
to del peso del corpo da un membro al- 
laltro, rendono quasi insensibili gli ef- 
fetti della mancanza d’una cavita cotiloi- 
dea, e della fermezza del capo femorale. 
Si nota, e ben vero, nel corso, più distiu- 
io tentennamento delle parti superior 
del corpo, più esteso movimento del ba- 
cino in arco di cerchio da ciascun lato, 
iu una parola, una fatica maggiore della 
cousueta nel trasporto del peso del cor- 
po da un membro all’aitro; ma tutto ciù 
che v'ha di penoso nel corso, svanisce 
per Fordivario in modo più compiuto 
ancora nel saito, il quale si effettua, co- 
me in cerli animal che hauno il corpo 
privo d’arti, e che si piega in principio 
per raddrizzarsi in segailo à guisa d’una 
molla compressa, 6 si slancia à dificreute 


altezza e distanza. Tuttavia una Jocomo- 
zione tanto falicosa, come & quella di co- 
desti individui, loro non permette di fare 
lunghi tragitti; gli slogamenti, gli attriti 
del capo femorale, ed i barcollamenti in- 


comodi del corpo nel camminare, i rile-- 


vanti sforzi dei muscoli nel corso e nel 
salto, non tardano a cagionare tale stan- 
chezza che li costringe al riposo, e co- 
desto accasciamento si palesa con tanta 
magoior prontezza, quanto più conside- 
reyole é il peso delle parti superiori. 

Allorché le persone colpite da tale in- 
fermità s’adagiano sul dorso, reca stupo- 
re lo scorgere diminuire € dissiparsi, in 
certa maniera, 1 segni della loro disfor- 
milà, locche deriva soltanto da cid che 
in codesta situazione di riposo i muscoli 
cessano di stirare in alto i femori, cd il 
peso delle parti supcriori del corpo ap- 
profonda, a guisa di cuneo, il bacino fra 
il capo di queste ossa. 

Quello che compie di porre fuori d’ogni 
dubbiezza la veritàa di codesta spiegazione 
€ la natura della malattia di cui ci oc- 
Cuplamo si &, che si pud, in tale situa- 
zione del corpo, allungare od accorciare 
à piacimento gli arti disformati. Basta, per 
allungarli, d’ esercitare lievi tiramenti sul- 
l’estremità dei femori, e per accorciarli, 
di rispingerli verso il bacino; ora pren- 
dendo la. cresta dell osso degli il, e Pa- 
pice dei trocanteri per termine di con- 
fronto, si pud facilmente assicurarsi che 
il capo del femore soflre in codesti espe- 
rimenti un allungamento che si estende 
da uno fino a due o tre pollici, secondo 
V'età, la statura e la costituzione degli 
individui, e principalmente secondo il gra- 
do dello slozamento degli OSsi, € si sCOr- 
ge pel fatto di questo allangameuto e 
rispingimento alterpativo, i segui di co- 
tale slogamento svilupparsi e rinnovarsi 
ad ogni istante. D’altronde, tutti questi slo- 
gamenti si effeltuano senza il minimo dolo- 
re € colla massima facilita, locché per dirlo 
anticipatamentc toglie qualunque dubbiez 
Za sul csistenza d'ogui specic di malattia, 
come pure di qualunque cavità destinata 
a riccycre e conlcenere i capi femorali. 
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Codesta lussazione non & solamente im- 
portante per se slessa, ma ancor più per 
riguardo alla diagnosi ; infatti, presentan- 
do tutti i segni di quella che risulta da 
una malattia dell articolazione ilio-femo- 
rale, dovette essere, e fu veramente con- 
fusa sempre con quest’ ullima, e per ine- 
vitabile conseguenza la si sottopose alle 
siesse medicazioni, benché essa costituisca 
un semplice vizio di configurazione, e 
Luito. al più un’ infermità. 

Parecchi individui, aflitti da Jlussazione 
originale furono  costretti, per questo 

crrore di diagnosi, a rimanere in letto 
varii anni! Jo ne vidi altri, dice il pro- 
fessore Dupuytren, che furono tormentati 
da innumerevoli applicazioni, da sangui- 
sughe , da vescicanti, da cauterii e so- 
prattutto da mocse. Mi rammento, fra le 
altre, una ragazza che soffri l applica- 
zione di ventiuna mocsa al} inlorno del- 
V'anca, senza che tal metodo curativo, 
inutile e crudele, abbia indotto il più 
licvo cangiamento nella condizione di 
questa 'sventurata. Noï vi citeremo fra i 
fatti curiosi di codesto genere, quello di 
una balia che i desolati parenti accusaro- 
no ingiustamente d’aver cagionalo, per 
trascuratezza o disadattagine, la Jussa- 
zione accidentale in una bambina confi- 
data ae sue cure, e che era venuta al 
mondo con taie difetto di configurazione. 
Quello di Dautun, rimasto vittima d'un 
terribile assassinio, non à meno interes- 
sante : il suo corpo, mutilato, sfigurato, e 
caccialo iñ un sacco, rimaneya ignoto, 
malgrado le più aitente indagini, allorché 
il vizio di configurazione da me indicato 
alla giustizia, la rischiard, e ne fece ri- 
conosccre la identità. La storia della sua 
vila, diligentemente scrutinata , apprese 
che questo infelice non aveva patito giamn- 
mai malaliie all’ anca, e ch’ era nato con 
tale vizio di configurazione che lo fece 
‘riconoscere dopo la morte, ad onta delle 
orribili mutilazioni colle quali l’assassino 
aveva sperato di sottrarre Ja vitlima a 
tulli gli sguardi. 

Si giunge facilmente a distinguere co- 
deste due infermità tanto analoghe pe 
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segni, € tanto diflerenti per l’origine, 
la natura e la cura, col mezzo dei sintomi 
seguenti: mancanza d’ ogni dolore, d’ in- 
gorgamento, d’ascesso, di fistole, di cica- 
trici ; nel maggior numero dei casi esi- 
stenza simultanca della lussazione da am- 
bedue le parti; dico, a bella posta, nel 
maggior namero dei casi, giacchè in al- 
cuni individui la lussazione accade da un 
sol lato. Neiï ventisei fatti di codesto ma- 
lore da me osservati, la lussazione si tro- 
vaya da una sola parte in due o tre in- 
dividui. Mi ricordo specialmente dun 
bambino che offriva tale alterazione dalla 
parte destra soltanto; e cid che rende 
questo fatto ancora più interessante, si è 
ch'egli aveva una sorella colpita dalla 
stessa infermità, e che, come lui, la sof- 
friva dalla banda destra. 

L’ osservazione seguente toglie qualun- 
que dubbio in tal riguardo: 


Osservazione 1V. — Madamigella F..., 
d’ anni otto, di costituzione debole, di 
temperamento linfatico, si presentù al 
consulto pubblico dellOspitale maggiore, 
nel giorno 31 agosto 1821. 

I suoi parenti dichiararono che subi- 
toché questa fanciulla incomincid à cam- 
minare zoppicava; essa non era caduta, 
né aveva riportato percosse all anca quan- 
do si trovaya a balia. Varii espedienti 
furono adoperati, senza alcun profitto. 
Allorchè questa fanciuletta é in piedi, 
colpisce a prima vista la gracilità delPar- 
to inferiore sinistro, e la dilierenza che 
csiste fra la forma ed il volume delle na- 
tiche ; quella del lato sinistro si mostra 
rigonfia superiormente e ritondata infe- 
riormente; reca stupore la sporgenza del 
gran trocantere all inalto ed all infuori, 
e la direzione obbliqua dei femori. La 
colonna vertebrale offre rilevante incur- 
vatura ; il capo & portato all indietro 
come per compensare gli effetti della tra- 
sposizione del centro dei movimenti. L’ad- 
domine si mostra prominente, il ginoc- 
chio e la punta del piede sono diretti 
all’indentro, il garetto ed il talone allin- 
fuori. Allorchè madamigella F... cammi- 


na, Ja si scorge trasportare il troneco da 
un’ anca all'altra, e difficilissimi le rie- 
scono il correre, il saltare, e gli altri 
moti improvvisi. 

Questa ragazzetta patisce evidentemente 
della lussazione originale dei femori, e 
tale osservazione merita speciale atten- 
zione perché la disformità esiste da un 
lato solo. (Annotazione comunicata dal 


sig. Dottore Marx.) 


Osservazione V. -- Madamigella T... di 
I... nacque a termine, nel giorno 5 Gen- 
najo 1812. Allistante della nascita non 
si notù alcun vizio di configurazione nelle 
estremitàa inferiori; all’età di sei mesi, 
essa pati grave ingorgo alla testa, che 
si dissipo con prestezza; un mese dopo, 
questa bambina venne assalita dal crup, 
e compi in seguito la dentizione senza 
che ne derivassero perturbamenti. Giunta 
ai quattordici mesi, le si volle far tenta- 
re i primi passi, ed allora soltanto si si 
accorse che camminando essa tentennava 
il corpo da un’anca all altra; che il pe- 
so del corpo, anzichè appoggiare su tut- 
ta la pianta del piede, si sosteneva aa 
punta, la quale si trovava diretta all in- 
dentro, nel qual senso si vedevano pari- 
menti le ginocchia, mentre che i ta- 
Joni ed i popliti, innalzati, erano portati 
al infuori; che gli arti inferiori si stac- 
cavano diflicilmente dal suolo, e che la 
picciola ammalata soffriva diflicoltà nel 
divaricare le coscie. 

Dopo quel momento, i parenti consul- 
tavano varii pratici, i quali suggerirono 
infiniti medicamenti, che furono adope- 
rati, ma senza profitto; suffumigi aroma- 
tici, fregagioni, lavature, bagni rinforzan- 
ti furono lungamente esperimentati, € si 
prescrisse la dieta tonica. 

Si persistette nell uso di siffatti espe- 
dienti: intanto l’inferma divenne grandi- 
cella, ma in pari tempo avanzd, laltera- 
zione; la colonna lombare si fece salien- 
te all’innanzi, e spinti da codesta disfor- 
mazione, i visceri addominali sporsero 


anteriormente. 
Solo nel 1821, M. Dupuytren venne 


per la prima volta consultato, e Vinfer- 
ma, che allora ayeva nove anni, si trova- 
ya uello stato seguente : 

Le membra inferiori, portate all inden- 
tro, sono considerevoli per cortezza € 
magrezza; hanno direzione obbliqua, in 
guisa che, slontanate alla parte superiore, 
Vinferiore si mostra avvyicinata assai, e 
tende quasi ad incrocicchiarsi. [ trocan- 
teri maggiori sono prominenti all inalto 
ed all'indietro; il piede si trova molto 
incurvato; il petto sporge all innanzi co- 
me pure l addomine; la parte superiore 
del corpo inchina anteriormente. Non si 
distingue alcuna deformità al corpo, e 
particolarmente al bacino; le dimensioni 
di codesta parte sono conformi alle pro- 
porzioni naturali; e s istituisce diligente 
esame per assicurarsi se il bacino presenti 
qualche traccia di cicatrici fistolose. Cre- 
diamo bene ayvertire che non si trascurd 
la stessa precauzione in tutti gli altri in- 
dividui colpiti da lussazione originale dei 
femori. Le indagini più minuziose non 
ne palesarono il minimo vestigio, e d’al- 
tronde le deposizioni unanhni dei paren- 
ti tolgono qualunque dubbiezza in tal 
riguardo. 

I fenomeni che menzionato abbiamo, 
s’ osservano allorché madamigella T... sta 
in piedi; ma quando à coricata, il peso 
del corpo, non appoggiandosi più ai fe- 
mori, questi possono riprendere Ja loro 
situazione, ed immediatamente si scorgo- 
no cessare tutti i sintomi che offriva la 
trasposizione all indietro del capo dei fe- 
mori. Merita particolare considerazione 
che questa giovinetta pud camminare, cor- 
rere, saltare, nello stesso modo degli al- 
tri individui della sua età. 

Ai sintomi indicati & d’uopo aggiun- 
gere Ja storia degli individui afflitti da 
codesta lussazione; la comparsa dei segni 
di tal vizio di configurazione, siro dai 
primi passi tentati da questi ammalati, 
ë lo sviluppo progressivo di siffatti indi- 
Zii in proporzione che s’ accrebbe il peso 
delle parti superiori del corpo. 

Le persone colpite da lussazione ori- 
ginale non soffrono dolori alle anche ne 
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alle ginocchia, e si lamentano soltanto di 
stanchezza e d’intirizzimento allorché eser- 
citarono troppo le membra inferiori; non 
y’ ha ingorgamento all intorno dell arti- 
colazione ilio-femorale; la sporgenza dei 
gran trocanteri, ed il volume più rile- 
vante delle carni che circondano il collo 
femorale, mancano d° ogni carattere d” in- 
gorgamento, e sono l’effetto dell ascen- 
sione dél capo di quest’ osso lunghesso 
la fossa iliaca esterna, e del movimento 
che fece risalire i muscoli, colle loro in- 
serzioni, verso la cresta dell osso degli 
ilii; non esistono ascessi, né fistole allin- 
torno dell articolazione superiore dei fe- 
mori; non si trova parimenti alcun indi- 
zio di cicatrice, e quindi nulla che possa 
indurre a credcre che siensi effettuati in 
codeste parti ascessi o fistole, conseguen- 
ze tanto frequenti della malattia dell ar- 
ticolazione ilio-femorale allorche termind 
colla lussazione spontanea; finalmente, le 
due anche, o solamente quella ch? & am- 
morbata, presentano sempre le stesse al- 
terazioni di forma, circostanza talmeute 
rara nel malore dell articolazione supe- 
riore dei femori, che si pud quasi consi- 
derarla come caratteristica del vizio di 
configurazione di cui trattiamo. 

Codeste prove acquistano maggiore im- 
portanza dalla storia degli individui in- 
teressati da lussazione originale, dalla 
quale risulta ch’essi non patirono mai 
dolori all articolazione superiore dei fe- 
mori, e neppure alle ginocchia; che non 
ebbero impossibilita a muovere la prima 
di sodeste articolazioni, allungamento con- 
tro natura delle membra inferiori, gon= 
fiezza all anca, febbre, accorciamento im- 
provviso degli arti dopo vario grado d’al- 
lungamento, in una parola, nessuno di 
quei fenomeni della dolorosa e crudele 
malattia che conduce ordinariamente alla 
lussazione spontanea dei femori. 

La storia di codesti malati fa dunque 
conoscere positivamente, i primi segni, 
gli avanzamenti, lo sviluppo e gli effetti 
della lussazione congenita dei femori. Qua- 
lora si venga chiamati per tempo ad esa- 
miuare 1 bambini che ne sono afllitti, si 


trovano, sino dal momento della nascita, 
gli indizii di codesto vizio di configu- 
razione, quali sono la larghezza ecces- 
siva delle anche, la prominenza dei tro- 
canteri, lobbliquità dei femori, ed altri 
sintomi analoghi; ma siccome aceade qua- 
si sempre, che siffatti vizii di configura- 
zione e le infermità che ne sono il risul- 
tamento, non si attrageano Vattenzione 
dei parenti se non all istante in cui i loro 
figli devono darsi ai primi tentativi per 
camminare, cosi & allora soltanto, che 
nel maggior numero dei casi, si richiede 
V assistenza del medico per assicurarne 
Vesistenza. Allora i fanciulli non posso- 
no piü, o solo con estrema difficoltà te- 
nersi in piedi, camminare 0 correre; ta- 
lora perfino avviene che genitori, poco 
attenti e premurosi, supponendo che i 
loro figli sieno semplicemente tardi a cam- 
minare, non 6” accorgono del malore $e 
non dopo tre o quattro anni, vale à dire 
quando ï difetti e le imperfezioni nella 
forma e nell azione delle parti divepnero, 
per siffatta maniera palesi, che non si 
possono piü ragionevolmente attribuire 
al ritardo nello sviluppo delle parti o dei 
loro movimenti. 

Il male diviene soprattutto distinto al- 
lorché il bacino incomincia ad acquista- 
re maggiore Jarghezza, ed i fanciulli sono 
costretti ad eserciziü più lunghi e faticosi; 
& allora appunto che il barcollamento 
della parte superiore del corpo sul baci- 
no, la sua inclinazione all innanzi, le in- 
curvature del tronco, Ja sporgenza del- 
l’addomine, i movimenti in arco di cer- 


chio delle estremith del diametro trasver- . 


so del bacino, la mancanza di fermezza 
dei capi femorali, i moti alternativi d’in- 
nalzamento e d’abbassamento di questi 
capi lunghesso la fossa ïliaca csterna 
principiano a farsi manifestissimi; ma la 
causa e la natura del malore rimanendo 
ancora jignote, anche al maggior numero 
dei periti dell’arte, aleuni lattribuiscono 
a slogamento per causa esterna, che s’ cf- 
fettud, durante F allattamento, in con- 
segucenza fatte 
dalle braccia della nutriee, o per cfletto 


di cadute dalla culla o 


di tiramenti esercitati sulle membra in- 
feriori, come allorchè si solleva un bam- 
bino per la gamba o la coscia. Altri P ac- 
cagionano à malattia di natura scrofolosa 
che, durante la gravidanza e dopo la na- 
scita, abbia indotto la logoranza dei mar- 
gint della cavità cotiloidea, o quella del 
capo femorale, e quindi lo slogamento di 


quest” ultimo. E di mestieri confessare 


che Ja costituzione linfatica e l’aspelto 
rachitico di codesti individui rendono in 
qualche modo probabile tale opinione, 
e se noi ne abbiamo adottata un’ altra, 
egli è perché osservammo codesto vizio 
di configurazione in fanciulli dotati di 
costituzione diametralmente opposta a quer 
sta, e senza che in essi si riscontrasse 
alcun ïindizio di malattia, e finalmente 
perchè avemmo F'opportunità di noto- 
mizzare le parti, e trovammo tali forme 
ed organizzazione che escludevano F idea 
di qualunque infermità accidentale, oppu- 
re pregressa. 

All epoca in cui i caratteri distintivi 
dei sessi incominciano a palesarsi chiara- 
mente, | accrescimento del bacino pin 
rapido e considerevole nelle femmine che 
negli uomini, rende parimenti gli effetti 
del vizio di configurazione più rilevanti 
in esse; ma allorchè il bacino acquista 
la sua maggiore larghezza, e le parti su- 
periori del corpo giungono al compiuto 
Joro peso, gli effetti della lussazione ori- 
inale aumentano rapidamente, ed in gui- 
ga da far temere lo sviluppo di qualche 
malattia delle anche. Allora gli occhi me- 
no attenti se n’ accorgono subito, e sva- 
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nisce ogni dubbiezza, se per lo innawzi 
esisteyva. Tale accrescimento viene indica- 
to dal! inclinazione, sempre piü notevole, 
della parte superiore del corpo, all in- 
nanzi, dell incurvatura dei reni e dalla 
prominenza dell addomine continuamente 
piu inoltrate, dal movimento non inter- 
rotto d’ascensione dei trocanteri maggio- 
ri, dal tentennamenlo delle parti su- 
periori del corpo, e dal moto laterale 
del bacino ognora più rilevante, e, # € 
permesso usare lespressione, dalle dis- 
articolazioni dei femori, ogni qual voi- 


ta che devono sopportare il peso del 
eorpo. 
L’ accrescimento di peso delle parti su- 


periori del corpo e della larghezza del 


diametro trasverso del bacino, induce co- 
desto aggravamento dei fenomeni. Le par- 
ti superiori pesando con maggior forza 
sopra un’ articolazione senza cavità, stan- 
cano i legamenti ed i muscoli, e tendo- 
no a far risalire il capo dei femorti verso 
la cresta iliaca, e tale si à l estensione 
di questo movimento ascensionale, che 
noi vedemmo i trocanteri ed il capo dei 
femori giungere, nello spazio di pochi 
anni, alla fossa iliaca esterna, a segno 
tale da toccare quasi la cresta dell'os- 
so degli ii. La larghezza del bacino, 
nelle donne soprattutto, ponendo supe- 
riormente un maggiore intervallo fra à 
capi femorali, costringe codesti ossi à 
piu notevole obbliquità per loro permet- 


tere di trovarsi inferiormente alla stessa. 


distanza, e tale obbliquità rende ancora 
più funesti gli efetti della mancanza di 
solidita nell articolazione ilio-femorale. 
Percid, si osservano persone che potero- 
no, essendo giovani, camminare, correre, 
e ballare; ma giunte ad età più inoltrata, 
divennero quasi inette ad ogni esercizio 
violento. Questa difficoltà diviene assolu- 
ta impossibilità nei soggetti molto grassi, 
od idropici, e nelle giovani donne in- 
cinte. 

Merita osservazione che i fenomeni, i 
quali accadono all esterno del bacino, 
non influiseono minimamente sullo svi- 
luppo di codesta cavità, e che prima del 
V epoca della pubertà, durante questo 
spazio di tempo, e dopo che trascorse, 
il bacino acquista le dimensioni più fa- 
vorevoli all esercizio delle funzioni dei 
visceri che racchiude; e che & parimenti 
atto a ricevere, conservare, ed estrudere 
il prodotto della fecondazione come nelle 
persone meglio conformate. 

Ma qual à adunque la causa di siffatto 
slogamento ? Ë desso il prodotto d° una 
malattia sofferta dal feto nel seno mater- 
no, e guarita prima della sua nascita ? 
oppure il risultamento d’ uno sforzo © 
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d'una violenza che avrebbe éaceiato il 
capo del femore dalla cavità cotiloidea, 
e quest’ ultima si sarebbe insensibilmen- 
te cancellata, o solo perché rimasta sen- 
za uffizio divenne per conseguenza inu- 
tile? o finalmente la natura avrehbe di- 
menticato di formare una cavità pel ca- 
po femorale, o veramente questa cavitàa 
che risulta dal concorso e dal} unione di 
tre pezzi da cui si compone l'osso degli 
iii, sarebbe restata imperfetta in conse- 
guenza di qualche ostacolo allo sviluppo, 
come & indotto a credere M. Breschet? 
senza tentare di seiogliere alcuna di co- 
deste quistioni, ci limiteremo ad esporre 
qualche breve considerazione. 

Le indagini di notomia patologica di- 
mostrarono che il feto nel tempo che ri- 
mane nel seno materno, & sottoposto a 
parecchie malattie che possono seguire il 
loro corso, e terminare prima della na- 
scita colla guarigione o colla morte. Po- 
trebbe accadere adunque, che un malore 
di quelli che inducono la lussazione spon- 
tanca del femore, producesse lo slogas 
mento di cui ei occupiamo ; tuttavia mols 
te circostanze sono contrarie a tale spic- 
gazione ; e primieramente tutti gli indivi- 
dui nei quali si noto siflatto slogamento 
erano sani quando vennero al mondo, 
locchè non permette assolutamente df 
supporre che abbiano sofferto una malat- 
tia tauto grave, come si ê quella che in- 
duce la lussazione spontanea del femore; 
inoltre non si osservd all istante della na- 
scita, ne dopo frascorso un certo spazio 
di tempo, alcun indizio d’ ingorgamenti, 
d” ascessi, di fistole, o di quei dotori che 
accompagnano e seguono tanto di fre- 
quente simile guisa di morbi. 

Tale slogamento non sarebbe forse piut- 
tosto 1l risultamento & una violenza che 
avesse costretto il capo femorale ad usci- 
re dalla cavità cotiloidéa ? In una paro- 
la, codesto slogamento sarebbe mai acci- 
dentale ed analogo per sua natura, se 
non lo & per la causa speciale, a quelli 
che si effettuano durante la vitæ, in cou- 
seguenza di cadute, di salti, o d’altri sfor- 


zi? Ma quale sarebbe, seguendo questa 
PUR 
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ipotesi, lo sforzo o la violenza che avesse 
potuto produrre siffatto slogamento ? Mi 
sia permessa in tale riguardo un’ osserva- 
zione che potrebbe dare qualche proba- 
bilità à codesta spiegazione. Questa con- 
siderazione si é, che la posizione degli arti 
inferiori del feto, nel tempo ch esso si 
irova contenuto nella matrice, & tale, che 
le sue coscie sono validamente piegate 
sul addomine, che i capi femorali spin- 
gono continuamente contro le parti po- 
steriore ed inferiore della capsula delPar- 
Ticolazione, che tale sforzo continuo, sen- 
za efletto negli individui ben conformati, 
puè esercitare qualche influenza in quel- 
li meno regolarmente costituiti, e che 
hanno tessuti meno resistenti, Ammetten- 
do questo fatto, si concepisce facilmente, 
che le parti posteriori ed inferiori della 
capsula deil articolazione, costrette a ce- 
dere ed a lasciar passare il capo femo- 
rale, permettono che si compia la Inssa- 
zione ; e posto cid, basta per rendersi 
ragione dello slogamento all inalto ed al- 
Y'infuori, rammentarsi che i più potenti 
dei muscoli che circondano F articolazio- 
ne superiore dei femori, tendono sempre 
a far risalire in tal direzione il capo di 
codesti 9ssi, quando é uscito dalla cavità 
cotiloidea. 

La lussazione dei femori sarebbe mai 
Hnalmente il risultato d° un ostacolo allo 
sviluppo dellosso degli iii? M. Breschet 
crede, appoggiandosi alle sue proprie in- 
dagini, ed a quelle di parecchi moderni 
notomisti, sullo sviluppo del feto e del- 


 Pembrione, e particolarmente sopra quel- 
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lo del sistema osseo, che i punti ultima- 
mente svolti sieno quelli ove devono 
csistere le cavità o le prominenze, € 
quelli soprattutto ove si rinniscono varie 
9ssa, Ora, appunto nei luoghi con cui i 
.Pezzi ossei si toccano, per confondersi in 
seguito, si osserva i vizii di configurazione 
per mancanza di sviluppo. Ë noto che la 
cavità cotiloidea si compone di tre pezzi, 
e che la formazione di 
pertiene ad una delle ultime epoche del- 


codesta cavità 


V'osteosi, L visceri contenuti nella cavità 
pelvica, e le suc pareti stesse, ricevendo 


diramazioni vascolari distinte da quelle 
degli arti inferiori, le quali si deyvono con- 
siderare come la continuazione del tron- 
co arterios0, pud accadere, che per effetto 
di circostanze sino ad ora sconosciute, lo 
sviluppo del bacino rimanga rilardato, € 
non si trovi più in relazione con quello 
dei femori ; allora codeste ossa sarebbero 
portate nel punto pit abbassato della su- 
perficie esterna dell osso degli ilii, e si 
collocherebbero nella fossa iliaca esterna. 

Secondo le tre ipotesi precedenti, lo 
slogamento del capo femorale sarebbe 
semplicementc congenito ; ma adottando 
lultima supposizione che ei resta da esa- 
minare, riuscirebbe originale, e risalireb- 
be alla primiera organizzazione del pube. 
Si danno, checchè d’ altronde siasi detto 
in contrario, alcuni vizii di configurazione 
originali, e che derivano da mancanza 
nell organizzazione del germe. Il vizio 
di configurazione di cui ci occupiamo, non 
potrebbe forse, come tanti altri, dipendere 
da una causa di qnesto genere ? Seguendo 
tale ipotesi, si concepirebbe benissimo, e 
lo slogamento simultanco dei due femori 
nel maggior numero degli individui o5- 
servati, @ la sanità perfetta che godono 
all istante della nascita, e la mancanza 
totale di qualanque lavorio o sintomo di 
malattia pregressa, oppure attnale tanto 
all intorno del capo femorale, 
nella cavità cotiloidea. 


quanto 


Quale sara adunque Ja cura adatta a 
codesta infermità ? A primo aspetto, i me- 
dicamenti palliativi sembrano i più razio- 
nali, ed io confesso che sono quelli da 
me a preferenza adoperati. Si rammenti 
la tendenza naturale che hanno i capi 
femorali à risalire lunghesso le fosse ilia- 
che esterne, e che Ja causa di siffatto 
movimento d’ascensione consiste nel peso 
del corpo che tenta senza interruzione 
di cacciare 1 capt femorali verso le fosse 
iliache, € si comprenderk sopra quali 
indicazioni debba essere fondato V uso 
degli espedienti palliativi. Si concepirà 
quindi essere mestieri, per quanto si pub, 
impedire al peso del corpo d°appoggiare, 
di comprimere sopra una delle artico- 
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lazioni che manca di cavità, e l azione 
muscolare deffettuarsi sul femore, che 
da nulla viene impedito e trattenaio d’in- 
nalzarsi verso la fossa iliaca esterna. Il ri- 
poso & adunque il primo mezzo per vie- 
tare al capo femorale di sollevarsi, come 
lalora 1fa sino verso la cresta iliaca; e 
l’ attitudine che conviene meglio al cor- 
po in riposo, & il sedere, nel quale il 
peso delle parti superiori appoggia, non 
più sulle articolazioni ilio-femorali, ma 
sulle tuberositàa ischiadiche. In 
guenza di cotali motivi, giova consigliare 
alle persone di bassa condizione, afilitte 
da codesta infermità, di sceglicre mestieri 
che possano eseguire sedute, e $ intende 
che quella professione , la quale costrin- 
gesse a stare in piedi od a camminare con- 
tinuamente, sarebbe colla loro configura- 
zione un assurdo dannosissimo. 


conuse- 


Le persone colpite da questo genere 
d’infermita, non possono tuttavia restare 
condannate a perpetuo riposo, ed è per 
conseguenza d’uopo trovare altri mezzi 
per diminuire gli inconvenienti della sta- 
zione, quelli del camminare, e dei varii 
esercizii cui si devono dare. L° esperienza 
in” indico sino ad ora due soli espedienti 
atti a soddisfare codesto importante sco- 
po : il primo consiste nell uso cotidiano, 
eccettuato il tempo dei sudori e delle me- 
struazioni, dei bagni per immersione, co- 
stantemente ripetuli, di tutto il corpo, 
compresa la testa che si ha la precauzio- 
ne dinvogliere di taffletà inverniciato, 
nell acqua semplice o salata, ma fredda, 
assolutamente fredda, per tre o quattro 
minuti di durata, ogni volta, senza ecce- 
dere questo limite. Codesti bagni hanno 
per effetto di rinforzare le parti che cir- 
condanc V articolazione accidentale, ed 
accrescendone la resistenza, d’ opporsi al 
moto d’ascensione dei capi femorali. 

I secondo consiste nell uso continuo, 
almeno durante il giorno, d’una cintura 
all intorno del bacino, che incastri i tro- 
canteri maggiori, e li mantenga alla stes- 
sa altezza, e faccia, di queste parti debo- 
Hi un tutto più solido che impedisca il 
tentennamento perpetuo del corpo sulle 
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articolazioni prive di cavitàa. Per compie- 
re tali indicazioni, la cintura di cui si 
consiglia l uso, deve essere formata 03- 
servando certe regole che si riducouo al- 
le seguenti: sia collocata sulla parte ri- 
stretta del bacino, che esiste fra la cre- 
sta iliaca ed i trocanteri; occupi tutia 
V’altezza di questo spazio, ed a tal uopo, 
non abbia meno di tre o quattro dita tra- 
sveise di larghezza, secondo F età e la 
statura degli individui. Codesia cintura 
deve essere inoltre ben imbottita di co- 
tone o di crine, e ricoperta d una pelle di 
dainc, perche non offenda le regioni sul- 
le quali la si adatta; si formino sullta 
superficie interna del suo margine inferio- 
re, da ciascuna parte, alcuni borsellini 
ristretti e molto superficiah, per ricevere 
e trattenere 1 trocanteri maggiori, senza 
contenerli intieramente. Si pongano alle 
sue estremita, e dirette al! indietro, le 
fibbie e le correggie che devono servire a 
fermarla all intorno del bacino ; non si 
trascurino 1 larghi sotio-coscia imboltii 
e ricoperti come la cintura, ma allargati 
6 poco incavati di rincontro alle tubero- 
sila ischiadiche, per mantenere la cintura 
sempre alla stessa altezza, ed impedirle 
Œ abbandonare lo spazio esatto sul quale 
fa di mestieri che resti continuamente ap- 
plicata. 

10 giunsi con questo mezzo a far ces- 
sare l’accrescimento degli incomodi della 
lussazione, ed a rendere tollerabili i tristi 
efletti che non aveva potuto distruggere. 
Alcuni malati mi somministrarono, in tal 
riguardo, incontrastabili prove, giacché 
annojati dalla pressione della cintura, ne 
abbandonarono l uso, ma furono costret- 
1 a rinnovarlo, perchè, senza di quel- 
'espediente, mancavano di solidità alle 
anche, e di sicurezza nella locomozione. 

Siera da prima creduto che i tiramen- 
ü escrcitati sulle membra inferiori non 
dovessero riuscire d° alcun vantaggio, per- 
chè supponendo che, con questo mezzo, 
si potesse ricondurre gli arti alla naturale 
Junghezza, sembrava evidente che il capo 
femorale, non troyando una cavità dispo- 
sta a riceverlo ed atta a ritenerla, :! mem- 
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bro perderebbe, subitoché lo si avesse 
abbandonato à se stesso, la lunghezza 
acquistata coll estensione. 

Codesta opinione fu tuttavia modificata 
dai lavori dei signori Lafond e Duval, pra- 
tici distinti, i quali avvertiti dalla pubbli- 
cazione della memoria del Barone Dupuy- 
tren, dice il dottore Caillard-Billoniere (1), 
concepirono il bel proponimento di sotto- 
porre al estensione continua, nel loro'sta- 
bilimento ortopedico di Chaillot, un fan- 
ciullo dotto in nove anni, colpito da slo- 
gamento congenito dei femori da entram- 
bi i lati, e M. Dupuytren sassicurd che, 
trascorse alcune setlimane nel} uso di co- 
desto espediente, le due membra avevano 
acquistato la loro lunghezza e rettitudine, 
e con molto stupore vide, dopo tre o 
quattro mesi d’estensione continua, conti- 
nuare, per varie settimane, la maggior 
parte dei buoni effetti prodotti da questo 
mezzo, Non si potrebbe, & ben vero, con- 
chiudere da un solo fatto lutilità del- 
l’estensione continua negli slogamenti ori- 
einali dei femori; ma codesto fatto & im- 
portante per sé stesso, e pud diventarlo 
assai più per le sue conseguenze. 

À questo primo esempio riferito dal si 
gnor Gaillard, siamo per aggiungerne un 
altro interessantissimo citato dal dottore 
Ialade-Lafond nella sua bell’opera in- 
titolata : Ricerche pratiche sulle disformi- 
tà del corpo umano,e sui mezzi di rime- 
diarvi, e che riproduremo nella presente 
lezione. 

Madamigella A, d° anni nove, fu sotto- 
posta alla nostra osservazione, nel! anno 
1828; aveva la statura ordinaria della 
sua età, robusta costituzione, e buona sa- 
nità. L’incurvatura dei lombi, la promi- 
nenza delle natiche all indietro, il bar- 
collamento laterale del corpo, davano al 
suo camminare una certa rassomiglianza 
con quello dell auitra. La stazione e la 


progressione apparivano d’altronde incer- 
te. Esaminando le anche, si notavano à 
seguenti fenomeni: la natica sporgente, il 
gran trocantere avvicinato alla spina an- 
teriore e superiore dell osso iliaco, e si 
sentiva nella fosse iliaca esterna, allorché 
il piede si trovava rivolto al} infuori, un 
tumore duro, costituito evidentemente dal 
capo femorale ; nello stato ordinario, tut- 
tavia, l’arto conservaya la situazione ret- 
ta naturale,e poteva eseguire anche i mo- 
ti di ruotazione all infuori. 

Quando si tentava d° allungare P arto, 
il gran trocantere s’ abbassava, come pu- 
re tutta Lestremità superiore del femore, 
facendo intendere spesso e molto distin- 
tamente una specie di crepitazione, risul- 
tante dal attrito di superficie dure e po- 
lite. Codesti fenomeni si osservavano da 
ambedue i lati. 

La facilità con cui le membra poteva- 
no allungarsi, ci suggeri l’idea di man- 
tenere, con moderato tiramento , il ca= 
po femorale a livello delle cavità cotiloi- 
di; una cintura collocata sulle anche 
spingeva in basso le estremita superio- 
ri dei femori, mentre che un tiramen- 
to esercitato sui piedi concorreva allo 
stesso scopo, in pari tempo che il tron- 
co era tenuto fermo alla parte supe- 
riore del letto estensore; nella stazione 
e nella locomozione il corpo era sempre 
sostenuto alle gruccie. Qualche vantaggio 
©’ interessd a continuare codesti espedienti 
per uno spazio di tempo sufficiente ; ma 
non ottenendo tutto ci che avevamo in 
principio sperato, ed essendo molto indo- 
cile l’ammalata, si tralascid la cura. Di- 
remo tuttavia che questa fanciulla cam- 
minava assai meglio quando abbandond 
il nostro stabilimento, ed è probabile che 
tale miglioramento sia dovuto ai bagni 
freddi, salati o solforosi, alle docciature 
toniche amministrate localmente, agli eser- 


(1) Veggasi l'eccellente dissertazione del signor Caïllard-Billoniere sopra le 
lussazioni originali e congentite dei femori. Questo chirurgo depose nel museo 
della Pietà un pezzo molto curioso, sezionato sotto la direzione del Barone Dupuy- 
tren, e che dimostra Le alterazioni sofferte dal femore e dalla cavità cotiloidea nel- 


la lussazione originale di quest osso. 


cizi ginnastici cui si daya appassionala- 
mente, ma soprattutto all azione della 
meccanica ad estensione oscillatoria. 

La lussazione originale dei femori, dice 
terminando il professore Dupuytren, non 
è tanto rara, come si potrebbe credere: 
io ne osservai venticinque o ventisei esem- 
pii nello spazio di venti anni, epoca cui 
risale la prima osservazione di questo ge- 
nere da me fatta. Un’ ultima considera- 
zione, che non manca d° interesse, si é, 
che quasi tuiti gl individui afflitti da co- 
deste lussazioni appartengono al sesso 
femminile ; infatti, delle ventisei persone 
da me esaminate, tre o quattro, tulto al 
più, spettavano al sesso mascolino. Non 
si poirebbe quindi ammettere che il solo 
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accidente fosse la causa di tale spro- 
porzione ; ma ritenendola come costante, 
qual cagione pud rendere il sesso femmi- 
uile più esposto alla lussazione originale 
dell altro sesso ? Confesso che non saprei 
esporre fino ad ora una ragione partico- 
lare che pienamente convincesse ; sarei 
in caso di darne, tutto al più, una ra- 
gione gencrale, che consiste in cid che 
i vizii di configurazione sono, per co- 
stante osservazione, molto più frequenti 
nel sesso femminile che nell altro: Desi- 
dero che ultcriori osservazioni permetu- 
no un giorno la spiegazione di codesta 
particolarità, e perfezionino le mie ri- 
cerche. 


LPPPCOTO AIT") 


CARIE DELLA COLONNA VERTEBRALE 


Sent fistolesi ed ascessi sintomatici. 


Sono passati circa due mesi dacchè una 
donna si presentd all Ospitale maggiore 
per esservi trattata d’un ascesso che a- 
veva alla parte superiore ed interna della 
coscia; codesta femmina era in pari tem- 
po afflitta da gobba, concava all indentro e 
convessa all infuori. E noto che Ja mi- 
dolla spinale non è mai compressa quan- 
do la flessione non si compie ad angolo 
retto, e che per conseguenza non v’ ha 
paralisi degli arti inferiori. Tale si era 
il caso di questa malata, la carie della 
quale interessava il corpo delle vertchre. 
Il tumore che csisteva alla coscia, s apri 
spantancamente, € ne sgorgd in qualche 
quantilà la marcia. Al lato opposto, si 
form un altro tumore, meno voluminoso, 
ma la cui origine era evidentemente la 
stessa. Riusciva manifesto che codesti due 
ascessi comunicavano per mezzo di due 
seni fistolosi col punto cariato. Questa 
inferma per tre mesi soltoposta all uso 


C) Articolo VI, tomo 1. 


delle preparazioni d’iodio, fu creduta 
guarita, ma le speranze rimasero deluse ; 
la carie continud il suo corso, e la donna 
venne a chiederci ajuto. Facemmo appli- 
care alcune mocse lateralmente alla gob- 
ba; dopo un mese la sua condizione sem- 
brava infatti essersi sensibilmente miglio- 
rata, allorché essa venne assalita, in con- 
seguenza d’un cangiamento di tempera- 
tura, o forse meglio del riassorbimento 
della marcia, dai fenomeni della pleuro- 
pneumonitide. Invano si tentd di arre- 
starne gli avanzamenti colle replicate ap- 
posizioni di sanguisughe al punto dolen- 
te, col! uso d’un vescicante sullo sterno, 
coi topici ammolienti, ed altri mezzi adat- 
ti all’ uopo, giacché l’inferma soggiacque 
nel giorno 15 Decembre, settimo od ottavo 
dallinvasione della pleuropneumonitide. 

Autossia cadaverica praticata trentasei 
ore dopo la morte. — Esterna apparenza — 
Cadavere emaciato, sporgenza delle apoñisi 
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spinose dell undecima e duodecima ver- 
tebra dorsale; segni delle coppette al la- 
to destro del petto — Testa; nulla di 
considerevole. — T'orace ; rilevante span- 
dimento siero-purulento con false mem- 
brane libere od aderenti; il polmone cor- 
rispondente e si trova sprofondato senza 
ingorgo pneumonico. Addomine ; qualche 
aderenza organizzata esistente nel fegato 
e nella pelvi minore, & il solo indizio di 
cronica peritonitide. La membrana muco- 
sa gastrica 6 pallida, e sparsa di conge- 
stioni nelle parti più declivi. 

Il corpo dell undecima vertebra dor- 
sale e distrutto dalla carie in tutti i suoi 
diametri; il canale vertebrale non si tro- 
va ristretto, e la midolla spinale conser- 
vo l’aspetto naturale. Il corpo della de- 
cima € duodecima vertebra, scoperti par- 
zialmente, sono la sede di carie superfi- 
ciale. Eseguita una sezione verticale, se- 
condo il diametro antero-posteriore, si 
scorge soltanto |’ ammollimento, e lo 
scalpello penctra facilmente. AI innanzi 
dell undecima vertebra dorsale, il tessuto 


cellulare ed il periostio sono ispessiti ed 


ipertrofizzati, € iormano un sacco a pa- 
reti stipate, resistenti, con superficie in- 
terna bigiccia, a contatto della marcia e 
delle pseudomembrane purulenti. Questo 
sacco si trova parimenti attaccato ai cor- 
pi delle vertebre ammorbate con qualche 
briglia piuttosto resistente. 

Da ciascun lato di codesto sacco parte 
un seno fistoloso, contenuto nelle guaime 
dei muscoli psoas, la cui porzione carno- 
sa & atrofica, scolorita. Questi tragitti 
sono riempiuti di marcia; quello del la- 
to destro & largo e pud ammettere varie 
dita, contiene marcia sierosa, tenue, e si 
trova tappezzato da pseudomembrane is- 
pessite, al di sotto delle quali s incon- 
tra una membrana liscia, d’ apparenza 
mucosa, di color roseo. Codesko tragitto 
e inoltre dilatato al di sopra dell arco 
crurale, ristretto sotto quest’ arco, dilata- 
to di nuovo alla parte superiore della 
coscia ove forma un ampio sacco nel qua- 
le si riscontrano il picciolo trocantere ed 
alire parti ossee di nuova formazione, e 


con quesla vasca comunica l' apertura fi- 
stolosa della pelle. Il seno del Jato sini- 
stro parle egualmente dal sacco vicino 
alle vertebre, scorre attraverso le fibre 
carnose dello psoas, e giunge sul loro 
muargine interno ed anteriore a livello 
dello stretto superiore del bacino, d on- 
de passa sotto l'arco crurale, e va ad 
aprirsi al lato interno della coscia, sen- 
za offrire nessuna specie di dilatazione, 
La sua superficie interna appare bigie- 
cia, e ricoperta d una membrana mucosa 
di nuova formazione; al di sotto di que- 
sta membrana, esiste un tessuto bianca- 
stro, resistente, tutt’ affatto fibroso. Co- 
desto tessuto costituisce quasi la totalita 
del canale, e s’ è formato a spese del tes- 
suto cellulare attraverso il quale si span- 
de primitivamente la marcia. Questo tra- 
gitto s’e già contralto a segno che non 
potrebbe ammettere il dito mignolo, e la 
sua cavità divenne quasi capillare in al- 
cuni punti, talché tutto indica che la 
natura tentava di guarire codesta fistola. 
( Osservazione comunicata da M. Loir). 

Hunter fu il primo ad accennare la 
formazione di tali condotti d’ apparenza 
mucosa; ma é fuori d’ogni dubbiezza che 
il professore Dupuytren molto aggiunse 
a quello che avea detto Hunter, ed il- 
lustrd assai siffatto argomento. 

I condotti, dice il professore Dupuy- 
tren, che stabiliscono la comunicazione 
fra il punto cariato ed una parte qua- 
luuque del corpo, quelli che vanno dal- 
V uretra al perineo, ed ai contorni del- 
l’ano, le fistole che passano dal canale 
sténoniano ad una regione della faccia, i 
canali che stabiliscono comunicazioni fra 
le strade acree e l esterno, tutti presen- 
tano eguale natura ed organizzazione, Ac- 
cidentali e morbosi, sostituiscono tuttavia 
i cavali naturali distrutti, forati, od ac- 
corciali, e spesso perfino suppliscono a 
questi ultimi, permettendo il passaggio 
dei materiali che per lo innanzi li per- 
correvano. 

Tali condotti accidentali si sviluppano 
a spese di tutte le parti colle quali la 
marcia od il liquido deviato si trova sue 


cessivamente à rontatto ; quindi i tessuti fi- 
brosi, nervosi, ossei, mucosi, possono tutti 
eutrare nella loro composizione. Questa 
verità fu evidentemente dimostrata dal- 
l'esame dei seni fistolosi rinvenuti nell in- 
ferma di cui esponemmo la storia; vi si 
distinguevano infatti il tessuto mucoso, 
il sistema osseo, i nervi, le vene, ed il 
tessuto cellulare. Ciascuna di codeste par- 
ti somministra un elemento unico o sia il 
tessuto cellulare nel quale si mostrano i bit- 
torzoli carnosi che s’uniscono fra loro, 
e ben presto tali condotti assumono la 
struttura mucosa. In caso, per via d’e- 
sempio, di carie della colonna vertebrale, 
il meccanismo con eui s organizzano sif- 
fatti condotti è il seguente: dichiarata 
che siasi la carie, la marcia si traitiene 
per vario spazio di tempo nel punto am- 
morbato, nelle parti che lo circondano, 
e soprattutto nel tessuto cellulare, ed 
in principio si forma una cisti nella qua- 
te si raccoglie la materia. Accrescendosi 
la quantità della marcia, la cisti prende 
una posizione declive, e s” allunga, diri- 
gendosi all uno od all altro lato della co- 
lonna vertebrale, oppure ad entrambi in 
pari tempo; la marcia scorre allora, spin- 
gendo a sè d’innanzi l’estremità della 
cisti; se incontra qualche ostacolo, si for- 
ma una dilatazione, ed il seno si accorcia 
allorchè si trova premuto fra le parti, dila- 
tandosi nuovamente se la regione & libe- 
ra. Giunta sotto la pelle dopo un tra- 
gitto variamente lungo, la marcia sporge 
e forma un tumore che finisce coll a- 
prirsi. 

Questa raccolta purulenta, conosciuta 
solto il nome d’ascesso per congeslione, 
fa da M. Dupuytren chiamata con mag 
giore esattezza ascesso sintomatico, e co- 
stituisce una malattia gravissima, gene- 
ralmente ritenuta mortale. Alcuni fatti 
ben osservati dimostrano tuttayia che tali 
ascessi possono prosciugarsi, chiudersi, e 
sparire totalmente quando si giunse a! gua- 
rire la carie. 

Trattata attivamente coi cauterti, colle 
mocse, coi medicamenti interni, c con 
un metodo igienico valevole ad abbatte- 
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re la cansa che Ja determind, la carie 
puù arrestarsi e guarire, Ma V ascesso 
terminera cosi bene? si deve abbando- 
narlo alle sole forze della natura, oppure 
é di mestieri apporvi una cura chirurgi- 
ca qualunque? 11 caso ordinario della 
malattia ha da servir di regola in tal ri- 
guardo. 

Simili ascessi rimangono stazionarii per 
anni inlieri, e senza cagionare molti di- 
sordini; la marcia viene gradatamente 
assorbita, e non ve ne rimane più in- 
dizio ; altre volte, dopo un vario spazio 
di tempo, la pelle che li ricopre, s° in- 
fiamma, s apre ed evacua la marcia che 
sgorga € più non si riproduce, In altre 
circostanze, la marcia dopo essersi tratte- 
nuta per lungo spazio di tempo, si can- 
gia in materia adipo-cerosa ; e le espe- 
rienze chimiche dimostrarono infatti che 
tale si era la natura della sostanza che 
talvolta s’ incontra in codesta guisa d’ a- 
scessi, 

M. Dupuytren medicd, molti anni sono, 
un giovine negoziante affitto da ascesso 
per congestione, derivante da carie della 
colonna vertebrale, accompagnata da ri- 
levantissima gobba, e questa carie guari 
coll uso ripetuto delle mocse, dei caute- 
rii 6 d’altri analoghi espedienti. L'asces- 
so non si dissipù tuttavia, e diminui sol- 
tanto di volume. Cinque o sei anni do- 
po, questo individuo soggiacque alla pleu- 
ropneumonitide, ed istituita l’autossia ca- 
daverica, si trovd la carie della colonna 
vertebrale totalmente guarita, persistendo 
la gobba ; V’ascesso era cangiato in una 
materia grassa, molle, untuosa, che pre- 
sentava tutti i caratteri fisico-chimici del- 
l’adipocera ; il canale o seno che s’esten- 
deva dai punti cariati della colonna ver- 
tebrale all’ ascesso, si riscontrava ristret- 


‘te, interrotto in qualche luogo . e le sue 


pareti contenevano parimenti di codesta 
sostanza, 

M. Dupuytren crede pericoloso apri- 
re gli ascessi sintomatici risultanti da ca- 
rie della colonna vertebrale, che cedette 
ai medicamenti. Operare in tal modo, & 
lo stesso d’esporsi a far recidivare Ja 
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malatt{a principale ed a perdere tutto il 
profitto d’una cura luuga ed attiva. Quin- 
di egli dà il precetto di abbandonare sif- 
fatta guisa d’ascessi ai soli sforzi della 
patura, e tale si é parimenti il metodo 
che segue in loro riguardo, allorchè tutti 
gli espedienti non valsero ad ottenere 
la guarigione della carie. 

Accennammo precedentemente in qual 
maniera s organizzino i seni fistolosi della 
colonna vertebrale ; vedremo ora che 
eguale & il meccanismo nella formazione 
delle fistole orinarie. Supponiamo che 
Ÿ orina si raccolga in un sacco, e che vi 
si troyi in molta quantità; passato un 
certo spazio di tempo, si forma un asces- 
so, il quale non tarda ad aprirsi, € rima- 
ne un tragitto fistoloso. Da questo mo- 
mento in poi s’organizza in codesto seno 
un canale accidentale di natura mucosa, 
di cui siamo per indicare le conseguenze. 
Se nel primo tempo dell apertura del- 
l'ascesso, s’ introduce una tenta nell u- 
retra, la fistola molto facilmente guari- 
sce ; ma se s’indugid sei mesi, un anno, 
o pit, senza ricorrere a siffatto espediente, 
la guarigione riesce allora quasi impos- 
sibile, perchè si stabili una organizzazio- 
ne definitiva. Quindi in principio le parti 
sono troppo deboli per resistervi; ma 
dopo sei mesi, un anno, due anni, i tra- 
gitti si sono per tal modo avvicinati al- 
Vorganizzazione definitiva, che persistono 
e danno una materia quasi analoga a 
quella delle membrane mucose. 

Codesti tragitti non presentano , nel 
loro incominciamento, i caratteri che de- 
vono in seguito assumere; quasi tulti 
principiano con.un ascesso , apertosi il 
quale ne stilla marcia che, differente se- 
condo la causa, é talora bianca ed ispes- 
sita e tal altra oscura e fioccosa, ed in 
qualche caso pura, ed in qualche altro 
mista al prodotto di alcuna delle secre- 
zioni naturali. Poche sono le fistole che 
mon si palesino in codesta maniera, € 
sono quelle che risultano da ferita inte- 
ressante un canale escretore; in tale 
circostanza, il liquido che percorre il 
condotto offeso, segue ordinariamente lo 


stesso tragitto dello strumento vulnerante, 
€ la fistola che rimane si compone d’un 
semplice seno. Nel primo caso, all oppo- 
sto, vale a dire ogniqualvolta che Ja na- 
tura sola induce lo svilnppo della ma- 
lattia, il liquido ragunato pud uscire per 
uno © parecchi punti. Se la raccolta à 
vicina all esterno del corpa , V apertura 
che si forma vi penetra direttamente, ed 
i tragitto ha la sola lunghezza della spes- 
sezza delle pareti dellascesso; se poi 
questo si trova situato più profondamente, 
si forma da una sola fusione che viene 
ad aprirsi all esterno con una o varie 
aperture, o parecchie fusioni che si uni- 
scono in una sola o vengono ad aprirsi 
separatamente. Tale si è la prima epoca 
dellesistenza delle fistole. 

Se il tragitto della fistola à brevissimo, 
i fenomeni della seconda epoca, sono 
molto semplici: l’infiammazione si risolve, 
i margini dell apertura fistolosa s’avvez- 
zano al contatto del liquido straniero, si 
cicatrizzano senza riunirsi, e l’apertura si 
conserva. Se Ja raccolta fa molto profon- 
da, la parte diviene la sede di notevolissi- 
mi fenomeni ; le sue pareti si ristrmgono, 
ma non s’ attaccano; e ad essa corrispon- 
de lestremità d’origine della fistola. 
L’ apertura esterna od estremita di sbocco 
che, come la prima, pud essere semplice 
o molteplice, s’ accorcia, si ritonda, e ben 
presto si presenta sotto forma d’ una 
picciola fungosità rossa, forata el centro 
da un’apertura che spesso distinguesi 
difficilmente, più ristretta del canale cui 
serve d’orifizio, e che puè dare una quan- 
tità di marcia fuori di qualunque pro- 
porzione colla sua apparente grandezza. 
In pari tempo, in tutta F estensione del 
tragitto percorso dal fluido, si sviluppa 
un’ infiammazione in principio violenta, 
cui partecipano tutti i tessuti vicini, e 
che diminuisce dintensità in proporzio- 
ne che le parti s avvezzano all impres- 
sione della materia irritante. Ben presto, 
senza svanire totalmente, codesta infiam- 
mazione viene succeduta da un lavorio, 
sotto linfluenza del quale tutto il tra- 
gitto =’ organizza, s’isola @ si cangia in 


un vero canale escretore, il quale pic- 
senta gli stessi caratteri, in qualunque 
tessuto siasi sviluppato; ordinariamente 
semplice, ed in qualche caso diviso in 
rami alle sue estremità, è talvolta retto, 
tal altra flessuoso e tappezzato, come su- 
periormente accennammo, da una vera 
membrana mucosa, che non si pud vera- 
mente separare, fuorchè molto di rado, ma 
che si distingue sempre dalla sua appa- 
renza, dal fluido che esala, dagli ele- 
menti organici che la compongono, e che 
differisce dalle membrane mucose natu- 
rali per la mancanza soltanto dei follicoli, 
e d’ uno strato epidermico. 

In qualche circostanza in cui l’infiam- 
mazione & passiva, l’organizzazione si ef- 
fettua cosi compiutamente, che il tragitto 
si trova ricoperto ail esterno da un tes- 
suto cellulare analogo a quello che si ri- 
scontra all intorno dei condotti escretori 
naturali, e cui diedero i notomisti il no- 
me di tessuto cellulare sottomucoso; ma 
nel maggior numero dei casi, lirritazio- 
ne continua nei tessuli vicini, e questi 
passando allo stato d’indurimento, for- 
mano masse di vario volume, nella spes- 
sezza delle quali scorrono i seni fistolosi. 

Dissi, aggiunge M. Dupuytren, che co- 
desti canali accidentali erano analoghi ai 
canali mucosi naturali; Fesempio che ave- 
te sott’ occhio prova Ja verità di siffatta 
asserzione. Voi qui scorgete infaiti una 
falsa membrana analoga a quella che $ in- 
contra nell esofagitide ; rastiando, si to- 
glie questo prodotto, e Ia membrana sot- 
toposta & rossa come lo sono le membra- 
ne mucose naturali, ed al pari di queste, 
essa & liscia e vellosa ; esaminandola col- 
la lente, si distiuguono manifestamente le 
vellosità, meno rilevanti, senza dubbio, 
che nello stato naturale, ma con sufficien- 
te facilità si riconoscono. Continuando ta 
le confronto, si trova all’esterno una 
membrana fibro-cellulosa, analoga a quel- 
la che circonda le membrane mucose. 

La natura tende talvolta a guarire à 
seni fistolosi, e compie questa mirabile 
Opera nella seguente maniera: i canali 
mucosi cessando d’ essere percorsi da un 
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liquido, qualunque ne sia @ altronde la 
uatura, i tessuti che li compongono, do- 
tati di contrattiliti come tutti i tessuti 
dell organismo, si restringono, le loro pa- 
reti si ayvieinano, si riuniscono, € si can- 
giano finalmente in un cordone fibro-cel- 
luloso, che dopo un vario spazio di tem- 
po, dopo sei mesi, un anno, © piü, spa- 
risce in parte o totalmente. Questi cana- 
li svaniscono nella stessa maniera con eut 
si sono formati; prodotti eon perdita di 
tutti i tessuti che incontrarono nel tra- 
gitto, si sciolgono loro rendendoe quel- 
lo che ne avevano tolto. La verità di si- 
mili asserzioni viene dimostrata, sino al- 
l'evidenza, dalla notomia patologica. Es- 
sendo soggiaciuti individui guariti da as- 
cessi sintomatiei, dopo un vario spazio di 
tempo, ad altre malattie, in aleuni il se- 
no fistoloso erasi cangiato, come dicem- 
mo, in un cordone, ed in altri, il cordo- 
ne non si trovavæ più contimuo, e se ne 
risconirava soltanto qualche frastaglio. 
sparso qua e là sopra var punti dek 
tragitto ; in alcuni altri, finalmente, era 
perfettamente svanito. FE? esempto che sia- 
mo per citare, scelto fra parecchi altri, 
merita somma eonsiderazione in tal ri- 
guardo. 

Una donna fu accolta all Ospitale mag- 
giore per un’ernia strozzata che indusse 
Fano contro-natura; nessuno potrà quin- 
di porre in dubbio ehe F intestino in sif- 
fatta circostanza non fosse aderente alle 
pareti addominali. Cirea due anni dopo, 
ripard nello stesso stabilimento per un’ al- 
tra malattia eui soggiacque ; si esegui lo 
sezione eadayerica, e M. Dupuytren cre- 
deva quasi d essersi ingannato nella dia- 
gnosi, giacche non si seorgevano aderenze ; 
ma spiegando le circonvoluzioni si trovd 
un cordone che terminava alla parte su- 
periore dell arco crurale, e si recava al- 
V'intestino ; per tal modo si verificd l o- 
pinione di M. Dupuytren, che in molte 
circostanze analoghe i condotti aceidenta- 
li restituiscano alle parti vicine gli ele- 
menti che ne aveyano sottratto. 

Nella donna che forma il subbietto de?- 


la prima osservazione, l antico tragitto 
26 
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era diminuito di volume, mentre che il 
condotto recente appariva più ampio. 
-- Le pareti del primo quasi si toccava- 
no; internamente, esisteva una materia 
albuminosa rassomigliante a quella delle 
false membrane, e costituiva il mezzo con 
cui sera effettuata l unione. Ë vero che 
i condotti mucosi naturali difficilmente si 
chiudono, ma s’ hanno per altro esempii 
positivi di siffatta chiusura, ond’ é che la 
proposizione di Bichat, vera in generale, 
pu tuttavia soffrire qualche eccezione. I 
canali accidentali tendono, al contrario, 
a chiudersi più facilmente, e la ragione 
consiste in cid che i primi hanno un ap- 
parecchio secretore molto sviluppato, men- 
tre che questo & poco distinto nei secondi. 
Percid un pollice quadrato dei canali natu- 
rali presenterà cento vellosità, e la stes- 
sa estensione dei canali accidentali ne of- 
frirà appena cinque o sei. 

Le esposte considerazioni dimostrano la 
necessith d’opporsi più presto che si pud 
all organizzazione dei tragitti accidentali, 


e d’affrettarsi a ristabilire il corso natu- 
rale della secrezione con tutti i mezzi 
convenienti. Ma quando non si potè giun- 
gere a tale scopo, gli stessi espedienti 
diverrebbero inutili, e forse non si po- 
trebbero neppure applicare, e resta solo 
la possibilità di ricorrere alla rimozione 
delle parti. 

La cauterizzazione pud inoltre adope- 
rarsi con vantaggio, ma fa d’uopo che il 
cautero attuale sia retto e percorra esat- 
tamente il canale. In altre circostanze & 
d’ uopo passare all uso delle injezioni di 
pitrato d argento, d’acido nitrico, molto 
allungati nell’acqua, avendo cura che 
questi fluidi non escano dal tragitto. M. 
Dupuytren ordina per tali injezioni, ven- 
ti, trenta grani, od una dramma di ni- 
trato d’argento in una libbra d° acqua 
distillata, le spinge col mezzo d’upa sci- 
ringa a stantuflo, ed osservd in molte 
circostanze che codeste injezioni avevano 
buona riuscita, quando le fistole erane 
di natura scrofolosa. 
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ed atrofia secondo la lunghezza e la spessezza dell arto. 


Fra i vizii di configurazione presentati 
dall’amano organismo, uno dei più frequen- 
ti consiste nella deviazione congenita dei 
piedi, lesione che aveva già fermato l'at- 
tenzione degli antichi chirurghi, e nelle 
loro opere si trovano infatti descritte al- 
cune macchine destinate a correggerla. 
Ma solo in questi ultimi tempi si pubbli- 
carono realmente trattati estesi sopra co- 
desto subbictto, e cid che mancava spe- 
cialmente alla storia di tali infermità era 
l'esame anatomico delle parti interessate, 
perlocché si doveva perdersi in semplici 
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conghietture, non essendosi tentato di 
conoscere la natura della malattia. 

La più frequente delle torciture con- 
genite dei piedi è quella che gli antichi 
denominayano vari, nella quale la punta 
si trova rivolta all indentro, ed il piede 
arrovesciato a segno tale, che l’ammalato 
cammina sul margine esterno, e talora 
anche sopra una parte del dorso. La se- 
conda varietà & quella in cui il piede ë 
rivolto all’infuori ; gli antichi le diedero 
il nome di valgi, ed è molto più rara. 
Havvi inoltre un’ altra varietà, nella qua- 


le la punta riguarda all indictro, ed il 
piede tutto & per tal guisa arrovesciato, 
che l'infermo appoggia sulla sua superfi- 
cie dorsale. 

Basta dire che la causa essenziale di 
tale disposizione irregolare è la lussazio- 
ne d’ alcuni fra gli ossi del tarso, e che 
i legamenti ed i muscoli soltanto conse- 
cutivamente s’adattarono alla situazione 
contronaturale che presentano. Le cause 
che possono determinare o facilitare lo 
sviluppo di codeste deviazioni del piede 
nel seno materno, sono poco note, e dif- 
ficilmente si possono apprezzare. Si cre- 
dette trovarle nella forma irregolare de- 
gli ossi del tarso, nella mancanza d’equi- 
librio fra i muscoli che muovono il pie- 
de, nell eccessiva cortezza d°’ alcuni di 
tali muscoli, in una contronaturale in- 
serzione di qualche loro tendine, final- 
mente, nella tendenza straordinaria dei 
piedi del feto a rivogliersi all’ indentro. 

Comunque sia di queste varie spiega- 
zioni, il piede torto congenito & un vizio 
di configurazioue nel quale il piede si 
trova portato validamente all indentro, 
incurvato un poco secondo la sua lun- 
ghezza, e nella direzione della sua con- 
cavita. Spesso si mostra più piccolo di 
quello che dovrebbe essere, e se ne ri- 
scontra alterata la nutriztone.,. Gli infer- 
mi sono costretti a camminare sul mar- 
gine esterno, e quando la deviazione giun- 
ge al grado estremo, essi appoggiano sul 
malleolo esterno, 

Tutti questi sintomi esterni furono ben 
descritti da Scarpa, ed altri autori si so- 
no occupati delle deviazioni interne di- 
mostrate dalla sezione dei cadaveri ; ma 
nessuno di questi richiamd V'attenzione 
sopra una delle più importanti conse- 
guenze del piede torto, vale a dire sopra 
V'alterazione di nutrizione e P atrofia del- 
V arto. 

IL piede torto congenito pud limitarsi 
ad un piede solo, od interessare ambedue 
le estremità. Qualora, nel primo caso, si 
esamini il bambino ad un’ epoca molto 
vicina alla nascita, si trova, come accen- 
nato abbiamo, il piede ammorbato ordi- 


399 
nariamente un poco più piccolo del} al- 
tro, ma le gambe hanno eguale lunghez- 
za. Quando lalterazione occupa entrambi 
i piedi, questi sono in generale egualmen- 
te sviluppati. 

In proporzione che si si allontana dal- 
Y epoca della nascita, si distingue benis- 
simo latrofia, e la causa pud essere con 
sufficiente esattezza indicata. Infatti, il 
bambino s appoggia per istinto sul piede 
sano, € tutto il peso del corpo viene da 
quésto sostenuto ; ne risulta quindi che 
la sua nutrizione & più attiva, mentre 
che il piede infermo, restando in una 
specie d’inazione, deve al contrario di- 
magrirsi. 

Ma & d’uopo soprattutto distinguere 
codesta atrofia in due specie, sino ad ora 
confuse, e che giova esattamente separa- 
re, e sono, Vatrofia secondo la spessezza 
dell arto, e quella secondo la lunghezza. 
La prima specie attacca principalmente i 
muscoli, d'onde risultano la gracilità e 
la debolezza del membro. La ’seconda oc- 
cupa egualmente i muscoli e le ossa, ma 
la sua azione pit grave ed importante & 
quella esercitata sugli ossi, imperciocchè 
si pud sempre rimediare all’atrofia secon- 
do la spessezza, quando si raddrizza il 
piede torto collesercizio nn men- 
tre che non v'ha rimedio | glunga a 
correggere laccorciamento dell arto. 

Coll’ età vedesi crescere la differenza 
fra il membro ben conformato ed il dis- 
forme ; nulla all’istante della nascita, es- 
sa si palesa qualche anno dopo, ed ai 
dieci anni si riscontra sempre notevole 
accorciamento. Esaminando ur uomo di 
venti anni interessato da piede torto, si 
trova una disuguaglianza molto più rile- 
vante, e per siffatta guisa superiore ai 
soccorsi dell arte, che dopo due o tre 
anni di cura non si otterrà giammai Ja 
guarigione dell atrofia secondo la lunghez- 
za. L’ abbreviamento dei muscoli e dei 
tendini, meno grave, in generale, merita 
tuttavia attenzione, giacchè diviene incu- 
rabile, trascorso che sia un certo spazio 
di tempo; percid il tendine d'Achille per- 
dette, a vent’ anni, per: {al modo, la sun 
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langbezra, che anche quando il piede fu ri- 
condotto alla naturale direzione, il calcaguo 
resta quasi sempre rialzato, e costringe 
V'infermo, per appoggiarsi alla terra, ad u- 
sare d’una suola di scarpa molto più alta, 

Partendo da codesti principüi, dice M. 
Dupuytren, impegnai moltissimi genitori a 
sottomettére a cura i loro figli afflitti da 
piede torto, e vidi raddrizzarsi in un mese, 
o sei settimane, le deviazioni del piede 
nei teneri fanciulli, che incominciayano 
quasi .immediatamente dopo a servirsi del 
loro membro. Mandai in uno stabilimen- 
to d’ortopedia bambini che avevano sei 
settimfane, uno, due, tre anni d’ età, ed 
il raddrizzamento riusci tanto più facil- 
mente quanto pit erano vicini alla na- 
scita. E cid si concepisce benissimo, ri- 
flettendo che in un bambino peonato la 
mano molto agevolmente restituisce al pie- 
de la sua forma naturale e senza cagio- 
nar dolore, e qualche mese dopo s’ ac- 
crescono le difficoltà. Dai dieci ai venti 
anni, à di mestieri ricorrere a macchine 
le quali più tardi riescono inefficaci, di- 
pendendo cid da tre cause, dall arrende- 
volezza dei legamenti e dei muscoli che 
diminuisce coll’eta, dal! accrescimento 
della deformità stessa, e dalla configura- 
zione viziosa con cui gli ossi si sono 


nutriti e Qurraii 

Si pud adunque stabilire per principio 
che la cura del piede torto congenito 
si compirà con tanta maggiore sicurezza 
e prestezza, quanto meno inoltrata sara 
l'epoca della nascita. 


Codesti vantaggi meritano certamente 
lattenzione dei pratici, giacchè si sa che 
quando i bambini sono alcun poco avan- 
zati d’età, bisogna impiegare spesso un 
anno © due anni per guarirli. Più tardi 
è mestieri continuare l apparecchio per 
tre, quattro, e persino cinque anni, e noi 
indicammo che dopo venti anni, nessuna 
macchina pud restituire alla gamba la 
lunghezza, e neppure la forma e gli usi 
perfetti. 

Diciamo frattanto, terminando questo 
articolo, che la guarigione di codeste in- 
fermità s’ effettua talvolta senza alcun soc- 
corso dell arte. Il signor Dottore Holt;, 
in una sua Memoria inserita nel Xeper- 
torio d’'Anatomia e Fisiologia, viferi la 
storia d’un giovinetto, nato da poveri 
parenti, che aveva distintissimo arrove- 
sciamento del piede all indentro. Solo 
quando incomincid a camminare gli si 
fecero degli stivaletti semplici, senza al- 
cun particolare meccanismo, ed in seguito 
portava gli ordinarii calzamenti, adatta- 
ti alla sua disformità, ed egli guari tutta- 
via all età di dieci in dodici anni. S oc- 
cupava da sè stesso a ricondurre più che 
poteva, il piede all innanzi, ed essendo 
costretto ad affaticar molto, ed a portare 
gravi pesi, il piede appoggiava allora for- 
temente al suolo. L’ esercizio ristabili l’e- 
quilibrio nella forza muscolare, ed al pre- 
sente l’individuo ha venti anni, e sembra 
che non abbia sofferto mai di codesta 


malattia. 
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EsosTossz 


della superficie superiore dell ultima falange del dito grosso 
del piede. 


Giacche ne abbiamo lopportunità, oc- 
cupiamoci dell esostosi della superficie 
superiore dell ultima falange del dito gros- 
so del piede, malattia che non & comu- 
nemente conosciuta. Un medico distinto 
della capitale, che già servi nelle armate 
francesi in qualità di chirurgo, mi con- 
sult per un suo bambino, da lui credu- 
to afflitto da unghia incarnata; esaminai 
diligentemente il picciolo malato, e m° ac- 
corsi ben presto che la supposta unghia 
incarnata consisteva in una esostosi della 
superficie superiore della falange, e che 


la matrice dell unghia non era alterata. * 


Voi vi rammentate la giovinetta che si 
present alla visita, or sono tre mesi, con 
un tumore sulla superficie superiore del 
dito grosso. À prima vista, si avrebbe 
potuto credere che fosse alterata l’ un- 
ghia; col mezzo d’un’incisione da ciascun 
lato si pose allo scoperto il tumore, che 
fa poi rimosso, e questa donna, in breve 
Spazio di tempo, guari perfettamente dal- 
V esostosi, e dal! apparente malattia del- 
V unghia. Le tre seguenti osservazioni 
daranno più estese cognizioni sopra co- 
desta malattia. 


Osservazione I. — Esostosi situata al- 
l’'estremità del dito grosso. 


Luigia Emery, cucitrice, d’ anni 2», 
di buona costituzione, regolarmente me- 
struata, nata da sani genitori, e che as- 
sicurava non essere stata infetta giammai 
da morbo venereo, venne a consultare 
M. Dupuytren nel giorno 28 decembre 
1821. 

Da circa due anni, questa ragazza sof- 


®) Articolo VIII, iomo III, 


fre, all estremità dell’ ultima falange del 
dito grosso del piede e vicino al suo mar- 
gine esterno, un tubercolo osseo durissi- 
mo, indolente, quando almeno non lo si 
prema validamente ; la sua base spinse 
all infuori V unghia, ché in pari tempo 
logora, corrosa, 

Codesta giovinetta non sa a che attri- 
buire il suo male, che incomincid da più 
di due anni, con qualche dolore alle- 
stremita del dito, dolore che non s ag- 
gravava nella notte, ma piuttosto col cam- 
minare e per la pressione. Questo tumo- 
re giunse gradatamente al volume che ora 
mostra. Per consiglio di M. Dupuytren 
ella si decise a farne praticare P estirpa- 
zione. 


Osservazione IT. — Esostosi dell ulti- 
ma falange del dito grosso. 


Catterina Loury, eucitrice, d’'anni 20, 
aveva, da circa diciotto mesi, alla parte 
esterna ed inferiore del dito grosso del 
piede sinistro, un tumore duro, osseo, che 
cresceva multo lentamente, avuto riguar- 
do all epoca del suo primo sviluppo ed 
al volume che tutto al pit agguagliava 
quello d’ una nocciola, e la malattia non 
poteva attribuirsi a causa conosciuta. Co- 
desto tumore sembraya nascere all innan- 
zi della prima falange del dito grosso, ove 
sollevaya un poco }unghia; d’altron- 
de non era per sè stesso doloroso, ma 
puoceva alla progressione, 

Nel giorno 8 gennajo 1822, questa don- 
zella si present al consulto, ed avendo- 
le M. Dupuytren proposto la rimozione 
del tumore, ella v accondiscese, e l ope- 
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razione fu eseguita nella seguente maniera : 
adagiata F inferma sopra un letto, ce tenuto 
fermo il piede da un assistente, M. Dupuy- 
tren circoscrisse il tumore con due inci- 
sioni semi-ovali, e lo tolse in gran parte a 
primo colpo; se ne estirparono in seguito 
alcune altre porzioni, e si potè convincer- 
si di cid che l’illustre professore aveva 
annunziato nei suoi insegnamenti, vale a 
dire che il tumore era di natura ossea, e 
che due sostanze entravano nella sua com- 
posizione, l esterna compatta, e linterna 
spugnosa. Si medico semplicemente la feri- 
ta, e l’ammalata ritornd alla propria casa. 
Ai 12 gennajo, l’inferma si presentd 
puovamente ; la ferita diminuita d’esten- 
sione, suppura, ed e per cicatrizzarsi. 


Osservazione IIT. — Una donna, del- 
Petà d anni venticinque in ventisei, sof- 
friva, da due anni, un tumore sotto l’un- 
ghia del dito grosso; in principio piccio- 
lissimo, codesto tumore gradatamente s’in- 
grosso, s’innalzo, disformd l unghia, e re- 
se penosissimo il camminare, L’ ammalata 
consult allora un abile maniscalco, che 
credette riconoscere un porro, e lo cau- 
terizzd ; ma anziché diminuire sotto l’in- 
fluenza di tale medicazione, il malore 
s accrebbe, il tumore aumentd conside- 
revolmente di volume, l unghia s° incur- 
vù sempre piu, € la sua estremità antc- 
riore, arrovesciata all indietro, toccava 
quasi la radice , era d° altronde rugosa, 
ineguale, e di colore giallo oscuro. I pa- 
timenti estremi indussero finalmente la 
donna ad entrare all’ Ospitale maggiore, 
per esservi medicata. 

Ai 3 giugno, M. Dupuytren passd al- 
Y estirpazione di questa esostosi, col mez- 
zo d’un bistorino ; esegui da ciascun la- 
to del dito grosso un’ incisione semiluna- 
re; pose in tal modo allo scoperto il tu- 
more osseo situato sotto lunghia, e collo 
stesso bistorino lo recise totalmente. Es- 
so aveva maggior durezza, che prima non 
si era creduto, € la sua sezione coll istru- 
mento riusci piuttosto difficile. Tuttavia 
lo si rimosse del tutto ; nessun altro ac- 
cidente insorse durante questa operazio- 


ne, che fu semplicissima, e praticatx con 
molla prestezza ( Comunicata dal Dottore 


Paillard). 


Tal malattia non fu descritta, per quan- 
to io mi sappia, dagli autori, e consiste 
in un’ esostosi piramidale, che nasce dal- 
la superficie superiore dell ultima falange 
del dito grosso, che solleva in vario mo- 
do lunghia, la disforma, e rende doloro- 
sa € talvolta impossibile la locomozione. 

Benchè poco pericolosa per sè stessa, 
riesce incomodissima, e spesso indusse 
nel errore, per cui si ricorse ad opera- 
zioni dolorose, ed assolutamente inutili. 

Nel V esostosi 
non & accompagnata da dolori, ma a po- 
co a poco questi insorgono in proporzio- 
ne che l’unghia viene sollevata dal tu- 
more, e sono esasperati noteyolmentie, 
giungendo talvolta all eccesso , quando 
eV’ infermi urtano, camminando, il dito 
contro un corpo duro, come, per via 
d’ esempio, una pietra. 

Ignote sono le cause di codesta malat- 
tia; piu d’ordinario questa si palesa ne- 
gli individui che non riportarono colpi a 


suo incominciamento, 


tale regione, né che usarono calzamenti 
troppo stretti. Cid nulla ostante, la si 
scorge talvolta svilupparsi nelle persone 
ch ebbero questa parte esposta ad una 
violenza esterna qualunque. La virulenza 
venerea € la discrasia scrofolosa non sem- 
brano determinarla più delle altre cagio- 
ni, e sembra, infaiti, poco prohabile che 
un’ infermità la quale si presenta sempre 
cogli stessi fenomeni, ed i cui effetti sono 
assolutamente identici, possa essere pro- 
dotta da cause tanto diverse. 

Pià d’ordinario, gl infermi scambiano 
codesto tumore per un porro, € tal er- 
rore fu spesso anche commesso dai peri- 
ti nellarte. Adottata questa idea, usaro- 
no la cauterizzazione, che, in tale cir- 
costanza, produce sempre effetti funesti. 
In altri casi, si crede aduna malattta 
dell unghia, come ultimamente accadde, 
e parecchie volte si praticd l estirpazio- 
ne di quest’ organo. Accrescendosi sempre 
più il male, P'unghia maggiormente 8, 


disforma, &incurva dall innanzi all in- 
dietro à guisa di tromba, e si scorge ta- 
lora l’estremità anteriore ripiegarsi in 
modo da giungere alla sua radice. 

Sezionando il tumore quando arrivd 
a tal grado, si trova ch’é costituito dalla 
pelle, dal tessuto fibroso, e da una pro- 
minenza ossea, piramidale, nata dalla su- 
perficie superiore dellultima falange. Que- 
sta esostosi è formata da tessuto spugno- 
s0, ricoperto da una laminetta variamente 
ispessita di tessuto compatto. Ordinaria- 
mente codesta esostosi non è molto dura, 
e pu essere facilmente attraversata, ta- 
gliata, rimossa con forte bistorino. Tal- 
volta, cid nulla ostante, essa & durissima, 
ed in particolari circostanze, fa d’ uopo 
ricorrere ad istrumenti più solidi per po- 
terla togliere, quali sono la sgorbia ed 
il maglio. 

Qualora si lasci crescere continuamen- 
te la malatlia, possono svilupparsi ulce- 
razioni di natura in vario modo cattiva, 
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e contribufre a rendere Ja locomozione 
pi difficile e dolorosa. Vidi una volta, 
dice M. Dupuytren, un chirurgo estirpa- 
re l’ultima falange del dito grosso, per 
un tumore siffatto, che aveva indotto 
Valterazione ulcerosa. 

Il solo mezzo di liberare glinfermi dai 
disturbi cagionati da questa esostosi, consi- 
ste nella sua totale cstirpazione. La ri- 
mozione dell unghia diviene talora neces- 
saria, ma nel maggior numero dei casi, 
riesce inutile. Col mezzo del bistorino, 
si pratica da ciascun lato dell unghia 
un’ incisione semicircolare, e cosi si pone 
allo scoperto il tumore, e si toglie l’eso- 
stosi servendosi dello stesso bistorino, op- 
pure della sgorbia e del maglio. Non si 
deve limitarsi a reciderne F apice, imper- 
ciocchè allora il male si riprodurrebbe. 
Ebbi l opportunità d’ estirpare almeno 
trenta di codesti tumori, e ne ottenni | 
sempre, in tal modo, la perfetta guari- 
gione. 


ARTICOLO XP./f) 


UNGHI1A INCARNATA. 


Sempre mi rec sorpresa Ja frequenza 
della deviazione dell unghia del dito gros- 
so del piede, e della recidiva di codesta 
malattia, malgrado tutti gli espedienti che 
si erano adoperati. Persuaso che, per ab- 
batterla con buona riuscita, era d’ uopo 
studiare diligentemente le cause che la 
inducono, esaminai gli infermi che pre- 
sentavano tale disformità, e giunsi a ri- 
conoscere che ne esisteyano due varietà 
importanti, le quali richiedeyano un me- 
todo curativo assolutamente diverso, e di 
cid appunto ora ci occuperemo. 

La prima varietà indicata dagli autori 
consiste nell ulcerazione d’ uno dei mar- 
gini laterali dell unghia, e talvolta d’en- 


trambi ïi margini in pari tempo. Codesta 
ulcerazione si riscontra quasi sempre al 
lato esterno, Kammentandosi la configura- 
zione dell unghia, V appianamento del suo 
corpo, la direzione degli angoli, la sua 
situazione nella spessezza della pelle che 
la circonda e la ricopre, si concepirà fa- 
cilmente che un calzare troppo ristretto, 
od almeno mal fatto, esercitando conti- 
nua compressione sull’unghia, applicherà 
violentemente gli angoli alle parti della 
pelle sulle quali essi riposano. Gradata- 
mente questi angoli, sempre in vario mo- 
do acuti e taglienti, s’infosseranno in co- 
desta parte della pelle con tanta maggio- 
rc facilita che quest’ ultima sara parimen- 


(©) Articolo LIT. Tomo III. — Questa malattia non spetta per verità al presente 
Capitolo, ma L ho posta ame perchè facilmente si possa istituirne il confronto con 


quella trattata nel vrece 


ente articolo. (T.) 
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ti spinta all’inalto ed all’infuori, e ten- 
derx con più forza a ricoprirli; final- 
mente l’irritazione accresciuta ancora dal- 
la locomozione, indurrà ben presto una 
dolorosissima infiammazione. Tale si è 
infatti la pit ordinaria causa dell incar- 
nazione del margine esterno del dito grosso. 

Quasi sempre inoltre la malattia inco- 
miocia dal punto di riunione del margi- 
ne anteriore dell unghia col margine 
laterale. Codesta disposizione sembra di- 
pendere da cid che il cercine formato 
dalle carni, difficoltando } azione delle 
forbici quando si vuol recidere lunghia, 
si si ferma per consueto prima d° aver ri- 
mosso la totalità del suo margine anteriore, 
e soprattutto l’angolo ch’esso forma riunen- 
dosi al corrispondente margine laterale. 
Questa disposizione permette al! unghia, 
rimasta intatta, di accrescersi, e costitui- 
re ben presto una punta acuta che fo- 
racchia e calterisce le carni, ed é in cer- 
ta qual guisa il segnale dell ulcerazione, 
che s’estende in breve spazio di tempo 
lunghesso il margine corrispondente del- 
V'unghia. Codesto fatto & cosi positivo, 
che si trova sempre questa punta nel- 
Y unghie che si strappano. Indicato ab- 
biamo le cause che piu d ordinario pro- 
ducono la prima varietà d’unghia incar- 
mata, passiamo ora a studiare i fenomeni 
della malattia. 

Appena l unghia scalfi la pelle che ri- 
copre, il dolore & acutissimo; il cammi- 
nare, ed anche Ja stazione riescono in- 
soffribili; nel luogo ammorbato si stabi- 
lisce uno stillamento sieroso o siero-pu- 
rulento, e se il malato tenta di darsi a 
qualche esercizio, tutto il piede si gonfia. 
Frattanto il dolore va sempre esasperan- 
dosi, lo stillamento diviene più abbon- 
dante, la marcia saniosa che scola span- 
de un odore tanto più fetido in quanto 
che s’unisce a quello dell umore perspi- 
ratorio esalato dai piedi. Gli infermi tor- 
mentati dal dolore, si sforzano di solle- 
vare Punghia, la tagliano all indictro, e 
codesti mezzi, i quali producono tal- 
volta passeggera calma, non guariscono 
la malattia, ed accrescono anche le difficol- 


tà della cura. Finalmente, qualora si ab- 
bandoni a sè stesso codesto malore, l’ul- 
cera che ne risulta passa in qualche cir- 
costanza alla degenerazione cancerosa , 
oppure si ricopre d’enormi vegelazioni, 
e talvolta perfino dilatandosi P infamma- 
zione al periostio, sviluppansi la carie e 
la necrosi d’una o parecchie falangi. 

Codesto disturbo pud talvolta confon- 
dersi erroneamente con altre malattie. Il 
marchese di C... soflriva da più d’otto 
anni dolori al dito grosso del piede sini- 
stro; aveva già consuitato vari medici 
che lo ayevano tutti medicato per gotta. 
Passato questo spazio di tempo, M. C... 
avendo usato di tutti gli specifici cono+ 
sciuti contro codesta malattia, era anco- 
ra afflitto dagli stessi dolori. Non poten- 
do camminare, consultd finalmente il pro- 
fessore Dupuytren, che riconobbe imme- 
diatamente essere V unghia incarnata la 
sola causa di tutti gl incomodi, e che la 
sua strappata li farcbbe cessare. L? infer- 
mo difficilmente si pote persuadere di 
non patire la gotta, giacché da otto an- 
ni s’era avvezzato a vivere in tale opi- 
nione, ma tuttavia si decise all opera- 
zione; perlocche l unghia fu divisa in 
due col mezzo d”’ un colpo di forbice, 
e colle pinzette anatomiche si strappd 
ciascuna porzione dell unghia. Si escgui 
una medicazione semplice, ed il signo- 
re, perfettamente guarito nello spazio di 
pochi giorni, restù libero della gotta e 
di tutti i medicamenti cui s era da tan- 
to tempo sottoposto ( Comunicata dal 
Dottore Marx). 

Abbandonata a sè stessa, l’unghia in- 
carnata non guarisce, e la malattia tende, 
al contrario, ad ayanzare. Oltre i dolo- 
ri insoffribili che cagiona agli infermi, 
pud determinare sinistri accidenti, © quin- 
di la prudenza e l esperienza impongono 
all arte di non trascurarla. 

Molti processi differenti furono adope- 
rati allo scopo di disimpegnare l unghia 
dalle carni che ne vengono irritate, e dar- 
le una nuova direzione. Per giungervi, 
alcuni tolgono la porzione d unghia in- 
carnata, altri recidono le carni ammuorba- 


te. Ma riesce evidente che con tali mer- 
zi curativi, spesso inutili, si ottiene per 
l'ordinario un semplice efletto palliativo. 

Distruggendo le carni che eccedono la- 
teralmente l’unghia, queste si riproduco- 
no in parte, e per quanto poche ne re- 
stino, allorchè, nella progressione, il pol- 
pastrello del dito s allargherh e formerà 
un cercine carnoso sul lato del margine 
dell unghia, questo conseryando la stessa 
direzione che per lo innanzi aveva, po- 
trà conficcarsi nelle carni. Qualora, an- 
ziche recidere le carni eccessive, si tolga 
Ÿ unghia incarnata, tutto va bene per 
qualche tempo, ma lasciandole rlacqui- 
stare il suo naturale accrescimento, essa 
nuovamente si porta in direzione viziosa, 
Ë vero che si potrebbe sopravvederne lo 
sviluppo, e diriggerlo convenientemen- 
te, ma si fallirà quasi sempre in tali di- 
ligenze, e se talvolta si riesce bene, cid 
avverrà molto di rado. Sotto questo ri- 
guardo, il processo di Desault, che con- 


sisteva nel tencre costantemente allonta- 


nata dalle carni, col mezzo d’ una sottile 
laminetta di lastra, la porzione d’unghia 
che le aveva divise, sembra a primo aspet- 
to degno di preferenza; ma consideran- 
dolo attentamente, si scorge che il van- 
taggio ottenuto non pud essere di lunga 
durata. Quest’unghia che venne costretta 
a portarsi oltre le carni lateralmente, che 
diverrà poi ? tenderà sempre a vogliersi 
all indentro di sè stessa, e sia che Ja si 
tagli a livello delle carni, 0 la si lasci 
crescere € discendere sul margine inter- 
no del dito, frequentemente $ insinuerà 
di nuovo ñella spessezza del polpastrello. 
Ora si domanderà forse da che possano 
dipendere le buone riuscite ottenüte dai 
pralici, usando metodi tanto differenti? 
In generale, ogni qual volta che la cau- 
sa determinante fu puramente accidentale, 
€ la struttura propria delPunghia non ca- 
giond la malattia, 1l vantaggio di questi 
metodi deriva dall epoca in cui si prin- 
cipid la medicazione. Per via d’ esempio, 
che un’ uughia regolarmente configurata 
Sia stata compressa da calzamenti ristret- 
ti, od amimaccala per elleilo di qualche 
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esterna violenza, tentando pochi giorn 
dopo la divisione della pelle F applica- 
zione del metodo di Desault, & certo che 
le carni sottoposte all unghia non saran 
no ancora à siffatto grado irritate, che 
la compressione aggravi lo stato infiam- 
matorio in cui si trovano, e che l'unghia 
d’altronde essendo sviata dal luogo ove 
male à proposito premeva, mancherà il 
motivo per cui la malattia si riproduca. 
Ma, ripetiamolo, ogni qual volta che Ja 
causa del male sara nell unghia stessa, 
tutti 1 proccssi accennati riusciranno pit 
di frequente inutili. 

Colpito da tali inconvenienti, ed  avu- 
to particolarmente riguardo alla causa 
del male, mi decisi già da molto tempo a 
preferire à tutti gli altri mezzi operativi, 
la totale strappata dell unghia. Questa 
Operazione era già stata praticata da mol- 
ü chiurghi, ma per lo più in modo po- 
co vantaggioso. 

lo la effettuo nella seguente manicra : 
allorchè lo stato gencrale d' infiammazio- 
giorno 
abbattuto col mezzo d° applicazioni e di 
lavature ammollienti, e trovato il mo- 
mento adatto all operazione, insinuo sot- 
to la parte media del margine libero 
dell unghia, la punta d’un ramo delle 
forbici rette, solide, bene affilate ; le fac- 
cio scorrere con rapido movimento fino 
alla radice, e divido in un solo colpo 
questa parte in due metà ad un dipresso 
eguali; afferrando allora colla pinzetta 
da notomia la metà corrispondente al- 
Vulcerazione, la strappo ruotandola sopra 


ne dell arto venne per qualche 


se stessa dal indentro all infuori; e se 
l’altro lato & ammorbato, lo rimuovo nel- 
la stessa guisa. Nel caso in cui le carni 
fungose vicine alla ferita sieno già troppo 
innalzate, applico sopra di queste un 
cauterio olivare che le consumi, ed assi- 
curo in tal modo, per quanto si puo, la 
cura della malattia. In conseguenza di 
codesta strappata, la pelle collocata sctto 
V'uughia si essica, la parte ulcerata si 
appiana € si cicatrizza in ventiquatitro 0 
quarant olto ore, di maniera che dopo 
cinque o sei giorni l individuo pud daroi 
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nuovamente ai suoi ordinarii esercizii, Per 
consueto l unghia non si riproduce nei 
vecchi, ma talora torna à svilupparsi nei 
giovani. 

Si sarebbe indotti, sulle prime, a con- 
siderare dolorosissimo siffatto espediente; 
ma tuttavia gl’ infermi di rado sono co- 
stretti a gridare. Allorche si strappd in- 
ticramente l unghia, la malattia non re- 
cidiva, e ripullula soltanto nei casi in cui 
qualche porzione d’ unghia & rimasta nel- 
la piaga. 


Osservazione 1. — Unghia incarnata ; 
strappata della sua metà esterna. 


R...S... delletà d’anni 16, di ro- 
busta costituzione, fu accolto nel! Ospital 
maggiore, ai 18 giugno 1820, e gli si as- 
segno il letto N.° 52 della sala S. Paolo. 

Da sei mesi egli usava scarpe più gros- 
se e strette delle ordinarie, i suoi piedi 
mn erano compressi, e camminando zoppi- 
cava; lPangolo esterno dell’ unghia del 
dito grosso del piede destro s’incurvd al- 
l'indentro, si conficcd nelle carni vicine, 
le quali, gonfiandosi, la ricoprivano. Si ap- 
palesarono dolore e gonfiezza, e s’accrebbe 
lo zoppicamento, Il polpastrello di que- 
sta parle, ricalcato dalle altre dita, € 
compresso in tutte le direzioni dal cal- 
zare, divenne duro, calleso, biancastro, 
ed offri una fessura, nel fondo della qua- 
le era impegnata Punghia; benché patisse 
molto, il giovinetto continud a camminare 
ed a lavorare, ma finalmente essendosi 
palesata una picciola piaga suppurante, € 
che mandava talvolta sangue, egli si decise 
a riparare di nuovo all Ospitale maggiore. 

Ai 3 luglio, dopo qualche giorno di ri- 
poso, e V uso dei bagni e delle applica- 
zioni ammollienti, lo si condusse nel- 
l'aufitceatro, e M. Dupuytren praticd la 
strappata della parte d'unghia che s era 
incarnata. L’unghia venne divisa dallin- 
navzi all'indietro nella parte media, con 
{orti forbici rette; la metà esterna fu 
alerrata colle pinzette da dissezione, ar- 
rovesciata sopra sè slessa, e strappata; il 
callo che la ricopriva fu rimosso colle 


forbici. Scold poco sangue; si riportd 
l infermo al letto, e lo si medico con in- 
cerato, filaccia, piumacciuoli e fascia. 

Ai 4, 5 e 6 luglio, va benissimo ; si 
continua la stessa medicazione locale, 
amministrandogli l ordinaria tisana, € 
mezza porzione d° alimenti. 

Ai 7 la cicatrice è compiuta, F indivi- 
duo esce guarito, e cammina bene; ma 
procura di portare scarpe più larghe, e 
d’invogliere il dito con tela spalmata 
d’incerato. 


Osservazione II. - Strappata dell un- 
ghia incarnata; cauterizzazione delle fun- 
gosità. 


Nel mese di febbrajo 1812, Teodoro Ja- 
cob, d’ anni quarantacinque, magnano, es- 
sendo occupato nel lavoro si lascid cade- 
re una stanga di ferro sul piede sinistro, 
e ne rest gravemente ammaccato il dito 
grosso del piede, talchè il sangue strava- 
to comunicd all unghia un colorito nero. 
Avendo Jacob trascurato di medicare con- 
venientemente Ja sua malattia, si formù 
sotto L'unghia una raccolta di marcia, 
che la staccd, ed essendosi procurata 
un’ uscita alPesterno, lascid il dito nello 
stato d’esulcerazione che manteneva la 
presenza delPunghia che si conficcd nelle 
carni. 

L’infermo, nojato dai dolori che pati- 
va € dalla Jungbezza del male, ricorse 
ad un erbolajo, il quale tent in princi- 
pio di recidere P unghia, ma non essen- 
dovi riuscito, si determind a strapparla. 
Codesto sperimento essendo fallito al pa- 
ri del primo, giacchè Vunghia si ruppe 
anzichè rimanere strappata, questa rimo- 
zione d’una parte dell unghia lascid allo 
scoperto la piaga oui serviva dintegu- 
mento, e l’ammalato si medico da sè 
stesso con un unguento nerastro, datogli 
dal nominato erbolajo, ma di cui iguo- 
rava il nome e la natura. 

Continuando sempre a soffrire, € ve- 
deudo d’altronde che lo stato del dito 
peggiorava piuttostoché mioliorarsi, Jacob 
si determind ad entrare nell'Ospitale mag- 


giore ai 24 decembre 1812. À qnest’cpo- 
ca il dito era gonfio, e cagionava al- 
V'infermo violenti dolori ogni qual volta 
che s° appoggiava al suolo. Prima di pra- 
ticare la strappata, si applicd sul dito 
un cataplasma ammolliente per qualche 
giorno. M. Dupuytren divise in seguilo 
J'unghia in due parti secondo la sua lun- 
ghezza, ed afferrandole successivamente 
colle pinzette da notomia, le strappô. ar- 
rovesciandone una all’infuori, e Valtra al- 
l’indentro. Dopo la caduta del escara, 
si si accorse che qualche porzione non 
s’era distrutta, perlocchè M. Dupuytren 
si decise a togliere Ja rimanenza col bi- 
storino, come pure la pelle che le ser- 
viva di matrice. In tal maniera giunse a 
prevenire la recidiva, vietando al unghia 


i mezzi di riprodursi. D’allora in poi le 


medicazioni vennero eseguite con istriscio- 
line d’incerato, e con filaccia talvolta 
asciulte, tal altra inzuppate di vino con 
mele, secondo il grado d° eccitamento 
della piaga, e F’individuo abbandond lo 
stabilimento' nel giorno 23 gennajo 1813, 
avendo una ristrettissima ulcerazione che 
si cicatrizzd dopo due o tre giorni di 
riposo. 


Osservazione IIL.— Tumore osseo est- 
stente da parecchi mesi alla superfirie 
superiore dell ultima falange del dito 
grosso del piede destro, e che innalzava 
l’unghia ; estirpazione del tumore col bi- 
storino ; rimozione dell unghia. 


Lauigia Duvillard, d’anni quindici, di 
buona costitñzione, non ancora mestrua- 
ta, soffri nel mese di maggio 1821, vio- 
lento dolore al dito grosso. Codesto do- 
lore s' esasperava moltissimo col cammi- 
nare, © l’inferma avendo esaminato il 
dito, s’ accorse d’ una picciola escrescen- 
za solto l’unghia, e consultà quindi un 
medico, che fece applicare del semprevi- 
vo pestato, 1 cataplasmi ammollienti, poi 
1 piumacciuoli inzuppati nel vino genc- 
r0s0, caldo ed inzuccherato. Si adoperarono 
del pari diversi unguenti, e scmpre sCnza 
che ne risullasse alcun vantaggio. Men- 


407 
tre ch'era sottoposta a tali medicazioni, 
la giovinetta inferma poteva camminarc 
solo con molta difiicoltà e dolore. 

Ripard all Ospitale maggiore, nel gior- 
no 1 Juglio 1822. Un tumorctto del vo- 
Jaume d’un grosso pisello, duro, resistente, 
che cagionava dolore sotto la pressione, 
si trovava sotto lunghia del dito grosso 
del picde destro. Quest unghia veniva 
sollevata da esso, ed allontanata, wella 
sua parte inferiore, dalla superficie supe- 
riore della terza falange. 

Riconosciuta la natura ossea del tumo- 
re, il professore Dupuytren si decise ad 
cstirparlo. Dopo qualche giorno di ripo- 
so, € l’uso dei bagni, si passa all opera- 
zione, ai 6 luglio, nella seguente manie- 
ra: circoscritto alla base il tumore, col 
mezzo d’un’incisione praticata col bisto- 
rino retto ben saldo, lo si toglie total- 
mente, senza interessare punto l’unghia. 
Scola poco sangue; s introduce fra lun- 
ghia e le carni un piumacciuolo sottilis- 
simo di filaccia, e s° invoglie il dito gros- 
so d’un cataplasma ammolliente — Ai 
10, si rinnovano Je filaccia; la suppura- 
zione & lodevolmente stabilita, e non in- 
sorse alcun perturbamento — Ogni gior- 
no si cangia la medicazione, e nel se- 
sto di dopo loperazione, V’inferma puô 
camminare senza dolore. — Al 1.° 
sto, l'unghia si conserva sempre allon- 
tanata dalle parti molli, e non torna an- 


cora alla sua posizione naturale. Tutta- 


ago- 


via la cicatrizzazione della piaghetta si 
compi, € non offre prominenza ne du- 
rezza. La fanciulla cammina benissimo, 
non patisce dolori, ed esce finalmente 
dall Ospitale, ai quattro agosto, in istato 
di perfetta guarigione. 

Nel mese d’aprile 1823, Luigia Duvil- 
lard si present nuovamente al! Ospitale 
maggiorc, per esservi medicata d’ un- 
ghia incarnata al dito grosso del picde 
destro. Questa inferma dichiard che tre 
mesi circa dopo la sua uscita dallo sta- 
bilimento, la cicatrice crasi ammollita, 
ne still un poco di sangue, in circostan- 
za d’aver camminato un giorno più del 
consucto, e da quel momento tutta la pel- 


le che eirconda l'unghia, era divenuta 
la sede d’un’ infiammazione mantenuta 
dall infossamento dei margini laterali del- 
V'unghia nelle carni. M. Dupuytren s’af- 
fretto ad eseguire la rimozione dell un- 
ghia; a tal uopo circoscrisse col mezzo 
d’un’incisione tutto il male e compi con 
prestezza l’operazione, malgrado le stri- 
da acute ed i moti violenti della pazien- 
te. Nello spazio di pochi giorni si stabili 
la suppurazione ; s abbassarono alcuni 
bittorzoli cellulosi e vascolari col mezzo 
del nitrato d’argento fuso, e la donzella 
usci guarita nel 17.° giorno dall opera- 
zionc. 


La scconda varieta d” unghia incarnata 
fa per lungo tempo confusa con quella 
che descrivemmo, e noi siamo stati i pri- 
rai a stabilire le differenze che si trova- 
no fra tali due specie. In quest’ ultima, 
non v’ ha cangiamento nella relazione delle 
parti, e l’ulcerazione non incomincia lun- 
ghesso i margini dell unghia ma bensi 
alla base ; il male interessa soltanto la 
pelle che produce lunghia, e F altera- 
zione di questa, anzichè essere la causa 
di quella delle parti molli, n° e la conse- 
guenza. 

Si concepirà -molto meglio il modo di 
formazione di questa seconda specie, quan- 
do avremo fatto qualche cenno sulla strut- 
tura anatomica dell unghia. La sua estre- 
mità aderente, la sola che ora ci giovi 
studiare, € inserita nella pelle in una 
maniera particolare; questa, dopo aver 
passato lunghia suila superficie dorsale, 
ritorna sopra sè stessa ; giunta alla parte 
posicriore, si separa in due parti,  epi- 
dermide che va a ricoprire tutto lo strato 
superliziale, ed il derma che passa sotto 
l'unghia e si continua colla pelle che in- 
voglie l’estremità libera delle dita. L’im- 
buto nel quale viene ricevuta codesta 
parte del unghia, porta il nome di ma- 
trice. Kiesce importante assai il conoscere 
siffatta disposizione dell’organo, che ren- 
de perfettamente ragione del come l un- 
ghia incarnata sia in molli casi prodotta 
soltanto dal ricalcamento dell estremità 


libera dell imbuto. Codesta alterazione 
pud svilupparsi inoltre per effetto del 
passaggio o della caduta d’un corpo gra- 
ve sul grosso dito. Qualunque sia di tali 
due cause che abbia operato, l individuo 
si lamenta in principio, quando cammina, 
d’un dolore che gradatamente si esaspe- 
ra; la specie d’ imbuto che contiene la 
base dell unghia s° arrossa € s° infiamma 
come pure il fondo delle ripiegature che 
ricevono i margini latcrali; ben presto 
si scorge manifestarsi l’ulcerazione che 
rapidamente avanza, ed è di forma semi- 
lunare, con margini duri e rialzati, con 
fondo rosso, paonazzo o livido. L’unghia 
si trova accorciata € ridotta ‘alla metà 
della sua estensione; talvolta anche spari 
totalmente, ed in suo luogo si vede al- 
Zarsi qua e là qualche laminetta di so- 
stanza cornea; spesso parimenti una par- 
te dell unghia si rinviene nascosta sotto 
carni fungose. Codeste fungosità possono 
servire a differenziare la malattia che ri- 
sulta dall alterazione primitiva della pel- 
le da quella ch? e la conseguenza dell af- 
fondamento dell unghia nelle carni. Quan- 
do la malattia & prodotta dal!’ unghia, le 
fungosità generate dall infiammazione, si 
riscontrano all innanzi e sui lati dell un- 
ghia; allorché il malore deriva, all op- 
posto, dal! alterazione della pelle, le fun- 
gosità si osservano sempre alla base del- 
J’uvghia. 

Il colore dell’unghia, nei casi di cui ci 
occupiamo,é bigiccio o nero; in particolari 
circostanze essa non conserva più le na- 
turali unioni; Ja piaga per l ordinario e 
baguata da suppurazione saniosa 0 sangui- 
nolenta , e spande da lungi fetido odore. 
Se L’'infermo vuol camminare, od anche 
se rimane in posizione verticale, le fun- 
gosità mandano sangne ; insoffribiie rie- 
sce qualunque specie di calzamento ; il 
più licve soffregamento cagiona eccessivo 
dolore; in generale, non si pud abitare 
nello stesso luogo degli individui afflitti 
da codesto malore, tanto infelta e pene- 
trante & la puzza che li circonda e s at- 
tacca ai loro vestiti, indotla essendo dalla 
icorosa che stilla 


riunione dela materia 


dal fondo dell ulcera, e dall abbondante 
sudore esalato dai piedi. 

Tali sintomi si riconoscono ad un di 
presso in tutti gl’individui; talvolta, cid 
nulla ostante, la malattia interessa più 
spezialmente la porzione della pelle che 
si trova immediatamente sottoposta all’un- 
ghia. Ë allora che si scorgono svilupparsi 
quei piccioli tumori che sollevano que- 
st’ organo, e la cui presenza cagiona dolori 
tanto più acuti quanto più rilevante & la 
pressione. Codesti tumori possono essere 
di natura differente, fibrosi, cartilaginosi, 
ossei, vascolari, e ci che prova il loro 
sviluppo dipendere unicamente dallaltera- 
zione del derma che ricopre V unghia, si 
e che, limitandosi allora a toglierli, senza 
recidere la pelle da cui nascono, si vede 
per lordinario questa nuovamente amma- 
larsi, ulcerarsi, ed il suo stato richiedere 
presto o tardi la rimozione radicale. 

Da cid che esponemmo sopra codesta 
malattia, risulta che la medicazione da 
noi adoperata con tanto profitto contro la 
prima specie d’ unghia incarnata, non si 
potrebbe applicare alla seconda varietà. 
Infatti, la pelle & in tal circostanza am- 
morbata, e contro di questa adunque si 
devono dirigere gli espedienti terapeu- 
üci. Limitandosi a strappar l unghia, 
non si distrusse la sede del male, e mol- 
tissime osservazioni ci convinsero che tale 
altcrazione non guarisce giamimai in questo 
caso. Applicando i caustici dopo la rimo- 
zione dell’unghia, si consuma la sola 
parte della pelle che si trova sottoposta 
immediatamente a codesto organo, € non 
si distragge tutta quella che invoglie la 
radice, e che la ricopre talvolta a note- 
volissima profondità. 

Tali considerazioni m’indussero a to- 
glicre coll unghia, non solo tutta la su- 
perficie ulcerata, ma anche tutta la ripie- 
gatura della pelle che le dà origine e 
nütrizione. Per praticare codesta opera- 
zione, fo adagiare l infermo sopra un letto 
od una seggiola, ed afferrando il dito am- 
morbato colla mano sinistra , effettuo col 
mezz0 del bistorino retto un’ incisione pro- 
fonda e semicircolare, tre lince oltre la 
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ripiegatura della pelle che sopporta V un- 
ghia alla sua origine; questa incisione 
viene diretta paralellamente a tale ripie- 
gatura ch’ essa circonda e circoscrive in 
certa manicra da tutte le parti; allora, 
un assistente mantiene il dito ammalato 
in posizione , rialzo il lembo dall innanzi 
all indietro colle pinzette anatomiche, e 
stacco col bistorino tutta la pelle che 
era in relazione coll unghia, e che con- 
correva alla sua produzione ; se qual- 
che frastaglio della sostanza ossea sussi- 
ste ancora, lo distruggo successivamente 
in guisa che nulla rimanga dei tessuti 
ammorbati. Tutte le parti bianche e f- 
Prose che si riscontrano nel fondo e verso 
gli angoli della ferita, devono essere dili- 
gentemente estirpate, perche costituiscono 
rudimenti i quali riprodurrebbero l’unghia 
e manterrebbero la malattia. 

Questa operazione è accompagnata sem- 
pre da acutissimi dolori, ma non dura 
molto. Il dito sul quale la si praticd vie- 
ne immediatamente involto d’un pezzo 
di tela bucherato, spalmato, dincerato; 
un sottile piumacciuolo di filaccia ri- 
coperto d’una compressa , compie lap- 
parecchio della medicazione. Si riporta 
finalmente V infermo al proprio letto, e 
la gamba, appoggiata ad un origliere , 
viene mantenula nello stato di semifles- 
sione sulla coscia. 

L’ammalato soffre per l ordinario do- 
lori nelle prime ore successive all ope- 
razione, Ma poi si calma, e dopo tre o 
quattro giorni si rimuove il primo appa- 
recchio, e quasi sempre si trova bagnata 
la piaga da marcia di lodevole natura. 
Si continua la semplice medicazione; ben 
presto i bittorzoli cellulosi e vascolari co- 
prono tutta la superficie della piaga, e 
questi s’ abbassano di tratto in tratto col 
mezzo del nitrato dargento fuso. Qua- 
lora si riproduca qualche picciola por- 
zione delle fibre cornee, la si strappa, € 
si distrugge la parte di pelle d’ onde quel- 
le nascono, € più di frequente, essendo- 
si Convenientemente effettuata la cicatrice 
in quindici o diciotto giorni, V individuo 


pud darsi nuoyamente alle sue abituali 
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occupazioni. Esaminando la cicatrice qual- 
che tempo dopo la guarigione, si scorge 
ch’ è formata da pelle liscia, densa, pri- 
va d’unghia, che giunge talora alla con- 
sistenza cornea. 


Osservazione IV. = Rimozione della 
matrice dell” unghia. 


Ai 3 maggio 1814, si accolse all Ospi- 
tale maggiore, B... C... che usciva dal- 
V Ospitale della Pietàa. Da sei mesi que- 
sto infermo aveva osservato sul! unghia 
del dito grosso di ciaseun piede, una di- 
sposizione che non offrivano le unghie 
delle altre dita; i dolori che pativa, e 
che aveva sofferti senza darvi molta im- 
portanza, limpossibilità di camminare 
per un quarto dora senza essere co- 
stretio a fermarsi, lo stillamento continuo 
di marcia nercggiante e fetida che ba- 
guava le unghie d entrambi i diti grossi, 
i pochi mezzi che aveva di medicarsi in 
propria casa, lo decisero a riparare allo 
stabilimento della Pietà. Per alcuni gior- 
ni fu sottoposto all uso dei bagni e me- 
dicato semplicemente; si pass quindi al- 
l’operazione richiesta dalla sua malattia, 
e per quanto egli narra, s incise dal in- 
panzi all indietro colle forbici, la parte 
media di ciascun’ unghia; poi col mezzo 
delle pinzette anatomiche, si praticd l’e- 
strazione di ciascuna metà dell unghia. 
Codesta operazione riusci estremamente 
dolorosa; si medicarono le dita sempli- 
cemente, si prevenne l’infiammazione che 
avrebbe potuto divenire eccessiva, € si 
promise all’infermo la sollecita guarigionc. 

Tuttavia le ulcerazioni fungose persiste- 
vano; la suppurazione si conservava fe- 
tida e nereggiante, e seco traeva qualche 
volta frastagli di materia cornea che sem- 
brava disorganizzata ; i dolori insorgevano 
di tratto in tratto e si facevano sempre 
più intensi, ed alla fine Pammalato ab- 
bandond F Ospitale. 

Quando entrd all Ospitale maggiore, le 
dita presentavano laspetto seguentc: la 
porzione del derma ricoperta nello stato 
sano dal! unghia, offriva una superficie 


ulceraia, fungosa, nereggiante, fetida; si 
scorgevano, a differenti intervalli, alcune 
laminette ineguali di fibre cornee, sfilate, 
attaccate al derma con un’estremith e 
libere coll altra. Al unione dei margini 
laterali di codesta superficie col margine 
superiore, si riscontrava lunghia confic- 
cata nelle carni, e da questo punto usci- 
va una porzione cornea , prismatica e 
triangolare. La ripicgatura della pelle che 
serve di base d’inserzione alla radice 
del unghia, e che costituisce la matrice 
di tal organo, era la sede d’un lavorio 
particolare distruttivo. 

Alla visita della mattina, questo infer- 
mo venne esaminato da M. Dupuytren, il 
quale decise che la causa della doppia ma- 
lattia dei diti grossi consisteva in un’alte- 
razione organica della matrice dellunghia, 
e propose allammalato la cura di cui l’e- 
sperienza gli aveva dimostrato l efficacia. 

Condotto l infermo al} anfiteatro, € 
sdrajato sopra un letto, M. Dupuytren 
afferra colla mano uno dei diti ammor- 
bati, e col mezzo del bistorino retto, pra- 
tica un’incisione profonda e semicirco- 
lare, paralella alla ripiegatura della pel- 
le che sopporta l’unghia alla sua origine ; 
collo stesso strumento, toglie profonda- 
mente e totalmente le vegetazioni fan- 
gose e cornce che accennato abbiamo; 
effettua parimenti lestrazione della la- 
minetta triangolare, ed ha cura soprattut- 
to di rimuovere le carni che sembrano 
dar origine à frastagli circolari, inegualt, 
bigicci, prodotti da una separazione vi- 
ziata e parziale della sostanza cornea che 
costituisce l’unghia. L’ operazione fu ese- 
guita ad entrambi i diti, e tollerata con 
molto coraggio dal paziente; il dito gros- 
so di ciascun piede venne ricoperto d’un 
pezzo di tela buchcrato, spalmato d°in- 
cerato, e si compi la medicatura con fi- 
laccia e compresse. 

L° ammalato soflri violento dolore nelle 
prime ore che succedettero all operazio- 
ne, ed in seguito fu molto tranquillo. 
Cinque giorni dopo si tolse il primo ap- 
parecchio , si riscontro incominciata Ja 
suppurazione, € Si continud Ja stessa medi- 


cazione locale; si svilupparono bittorzoli 
cellulosi e vascolari, che si tennero ab- 
bassali col mezzo del nitrato d’ argento. 
Siccome il dito grosso del piede sinistro 
continuava a molestare l’infermo, M. Du- 
puytren lo esamina diligentemente, e scor- 
gendo una porzione tenuissima di fibre 
cornee nell angolo rientrante , risultata 
dallunione del margine superiore coi mar- 
gini laterali, la toglie dopo aver circo- 
scritto e distrutto col bistorino il punto 
della pelle d onde nasceva. Allora si dis- 
siparono intieramente i dolori, e l infermo 
potèé camminare senza diflicoltà ogni di 
per le sale dell ospitale, e finalmente di- 
ciotto giorni dopo V'operazione, la cica- 
trizzazione era perfettamente compiuta , 
talche egli si trovd in istato d’ uscire dallo 
stabilimento. 


Osservazione V. — Al piede sinistro, af 
Jondamento dell unghia nelle Carni, strap- 
pata. Al piede destro , alterazione della 
matrice dell'unghia, rimozione della pelle. 


L..., d’anni diciotio, di robusta co- 
süituzione, entrù nell Ospitale maggiore 
verso la fine del mese di luglio 1826. 

I grosso dito del piede sinistro presen- 
lava l’affondamento del margine esterno 
dell unghia nelle carni. Codesta malattia 
nulla offriva di particolare ; tutto al in- 
torno dell unghia la pelle si mostraya ros- 
sa € gonfia, ma non ulcerata, eccettuato 
il punto ove esisteva l incarnazione ; P e- 
stremità del dito offriva leggera enfiagio- 
ne, ed ï dolori erano piuttosto vivi, ma 
soffribili. L’infermo si lamentava soprat- 
tutto dei patimenti al dito grosso del pie- 
de destro, nel quale si trattayva d’un ca- 
so ben differente. La pelle dell unghia 
era dappertutto ulcerata ; dalla sua base 
s innalzavano fungosità; l unghia stessa 
si mostreva annerita, € divisa in parec- 
chi frastagli cornei, di forma irregolare ; 
finalmente, tutti i fenomeni dell unghia in- 
carsata si riscontravano manifestamente. 

M. Dupuytren, colpito da tale unione 
curiosa dei due gencri della malattia nel- 
lo stcsso individuo, fece osseryare siffatta 
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circostanza agli studenti della clinica ; 


rammentù un altro caso analogo a que- 
sto, e che s’ era già presentato nella sua 
pr'atica, e dopo avere stabilito esattamen- 
te 1 varii segni che caratterizzavano Ÿ una 
€ l’altra di codeste infermità , espose le 
ragioni che lo costringevano ad applicare 
a ciascuna di queste una differente medi- 
cazionc. {nfatti, P unghia del dito grosso 
sinistro fu divisa, col mezzo delle forbi- 
ci, in due parti eguali, che vennero suc- 
cessivamente strappate, e tutto cid che 
reslava dell unghia fu diligentemente di- 
strutto ; immediatamente dopo, M. Du- 
puytren toise col bistorino tutta la pelle 
che dava origine all’ unghia del lato de- 
stro. Sgorgo poco saugue : l ammalato 
che aveva molto sofferto, fu riportato al 
proprio letto, e convenientemente medi- 
cato. La piaga che risultava dalla strap- 
pata dell unghia del dito grosso sinistro, 
si cicatrizzo perfettamente nello spazio di 
sei giorni ; l’altra guari intieramente, so- 
lo dopo undici giorni di medicazione. — 
Nel giorno 14.° dopo l’operazione,  indi- 
viduo usci dal! Ospitale a perfezione gua- 
rito. — Ai 18 ottobre prossimo passato, 
egli ritornd all Ospitale maggiore per chie- 
dere un attesiato della sua malattia e 
guarigione, ed essendosi esaminate le due 
dita, sembrarono in lodevolissimo  sta- 
to. La cicatrice era formata e liscia, e la 
pelle presentava in qualche punto una 
consistenza quasi cornea, Tuttavia lupghia 
non crasi riprodotta, ma F individuo non 
soffriva dificoltà nei movimenti. 

Riflettendo attentamente alle osscrva- 
zioni soprariferite, si scorge ch’ esse ten- 
dono tutte a confermare quello che pre- 
cedentemente abbiamo asserito, € quindi 
ci limiteremo ad cpilogare le differenti 
dottrine stabilite, ed à presentarle in un 
rapido sunto che permetta di valutarle 
facilmente. 

1.° In generale, allorché l unghia si 
trova alterata, preme viziosamente sulle 
carni che la circondano, e codesta ma- 
latlia costituisce V'incarnazione dell un- 
gluia. La sua sirappata & il solo cspedicn- 
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te curativo che 
gione. 
2.9 La malattia caratterizzata dal in- 


fiammazione primitiva della pelle che ser- 
ve di matrice all unghia, è assolutamen- 
te distinta dalla specie precedente, pei 
sintomi, pel risultamento, e per la cura 
che esige. La rimozione col bistorino di 
tutta la pelle ammorbata, merita d'essere 


ne assicuri la guari- 


EE 54 


preferita agli altri espedienti terapeutici, 
ed è in pari tempo più pronta e sicura, 

3.2 Cid nulla ostante non si deve tra- 
scurare l’uso degli altri mezzi antiflogi- 
stici o risolventi, secondo l’uopo, e fa 
di mestieri tentare di risparmiare all in- 
fermo un’operazione che riesce sempre 
dolorosissima. 


. 
4. 
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NELL' APPAREGCHIO DELLA CIRCOLAZIONE 


AÆARTICOLO 
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FrrITE DEL cuorre 


Cause — Sintomi — Indicazioni curative. 


Pi anni sono, si considerava ancora 
eome un fatto incontrastabile che le fe- 
rite del cuore fossero mortali, e varie te- 
si sulla necessaria ed istantanea letalità 
di codeste lesioni furono sostenute nelle 
Facoltà di medicina. Anche al presente, 
malgrado le osservazioni raccolte all O- 
spitale maggiore ed in altri stabilimenti, 
l'opinione contraria non è gencralmente 
ammessa. Rimane tuttavia ben dimostrato 
dal autossia cadaverica che le ferite le 
quali interessarono la sostanza del cuore 
offrono qualche speranza di guarigione, a 
qualunque profondità abbia penetrato lo 
strumento, e qualunque sia la cavità le 
cui pareti furono offese. L’ osservazione 
danimali uccisi alla caccia e nella spes- 
sezza del cuore dei quali si trovarono 
palle o cicatrici distintissime ; quella d’in- 
dividui che avevano presentato tutti i fe- 
nomeni razionali delle ferite del cuore, 
e che cid nulla ostante sono perfettamen- 


te guariti; quella tanto interessante d’un 


C) Articolo IIL, 1omo H, 


soldato nel quale ei riscontrô, set anni 
dopo la guarigione della ferita, una 
palla incastrata nel ventricolo destro pres- 
so la punta dell organo, ricoperta in par- 
te dal pericardio, confermano l esattezza 
di siffatto pensamento. 

Egli € percid che tutti i chirurghi in- 
strutti ammettono ora che Le ferite pene- 
tranti dei ventricoli o delle orecchiette, 
purché sieno ristrette, possono non solo 
non riuscire istantaneamente mortali, ma 
anche perfino guarire, Le lesioni del euo- 
re da strumenti pungenti sono soprattutto 
in tal circostanza ; l’ agopuntura del cuo- 
re, praticata a Varsavia, senza notevole 


risultamento, per vincere il coléra morbo 


(Belation historique et médicale du cho- 
léra-morbus de Pologne, par M. Brièrre de 
Boismont, 1832 ) ne costituisce una prova 
ben convincente. In questa leggera ope- 
razione, la punta soitilissima dello stru- 
mento allontana e stira le fibre dei tes- 


suti, si mette in loro luogo senza eagia- 


L 
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nare eccessivo dolore, e soprattutto senza 
determinare una soluzione di continuità; 
ne risulta per conseguenza che quando si 
ritira l? ordigno, le parti ritornano al lo- 
ro stato naturale, l apertura si chiude, 
e non avviene effusione di sangue. 

Non reca adunque meraviglia che si 
possano curare le punture sempliei del 
cuore, ma si concepisce con facilità che 
assai differente deve essere il caso delle 
frite indotte da armi taglienti e pungen- 
ti, oppure soltanto taglienti, e che, pene- 
trando nelle cavità del cuore, fanno alle 
Joro pareti un’apertura di varia largheza. 
Per quanto poco sia estesa la lesione, per 
via d’esempio à alcune linee, alle orec- 
chiette od ai ventricoli, la morte accade 
subitamente, per effetto dell abbondanza 
di sangue che innonda l’interno dellor- 
gano, nel momento stesso della ferita. 

Alcuni fatti dimostrano tuttavia che la 
morte pud essere più lenta di quello che 
universalmente si crede. La seguente os- 
servazione, raccolta all” Ospitale maggiore, 
& ancora più concludente, imperciocchè 
dimostra che l’individuo avrebbe potuto 
quarire della lesione del cuore, la quale 
non si era riconosciuta durante la vita, 
se altri disordini, insorti dopo la ferita, 
non avessero indotto la morte e per- 
messo di assicurarsi delloffesa del cuore. 


Osservazione I. — Pietro Geray, fon- 
ditore, d'anni 34, di statura media, di 
temperamento bilioso-sanguigno € goden- 
te per lordinario buona salute, fu tras- 
portato all Ospitale maggiore, nel giorno 
5 novembre 1831, per esservi medicato 
di parecchie ferite. Gli schiarimenti che 
si ottennero sul} infermo, fecero conoscere 
ch’ essendosi egli recato nello stesso gior- 
no dalla sua innamorata, in uno stato vi- 
cino all ubbriachezza, vi trovû un uomo 
col quale s# abbaruflo, e ne riportè due 
coltellate, una all addomine, e P altra al 
petto. Benché gravemente ferito, pote 


yncora camminare e difendersi per qual- 


che istante, ma ‘alla fine senti mancarsi 
le forze, e pati vomiti nei quali non si 
vide traccia di sangue; la lesione del to- 


race sgorgava, al} opposto, În abbondan- 
za questo liquido importantissimo. Quan- 
do giunse all ospitale , si riconobbe L e- 
sistenza di codeste due ferite, una alla 
regione precordiale e V'altra alla regione 
epigastrica. Aveva il viso pallido, abbattuto 
e leggermente turbato, tutto il corpo 
scolorito , il polso regolare, ma debole 
estremamente. [ battiti del cuore erano 
parimenti regolari, ma quasi impercetti- 
bili. V’ha tremolio spasmodico e gene- 
rale ; tuttavia la condizione di debolezza 
dell individuo sembra il risultamento di 
un disturbo nervoso piuttostoché quello 
d’un’ eccessiva perdita di sangue. Le fe- 
rite hanno circa sei in sette linee di lun- 
ghezza, e sono collocate, una aila base 
del petto, fra la quarta e Ja quinta costa a 
sinistra, Vaitra a tre o quattro dita tras- 
verso dall ombellico dallo stesso lato. La 
prima si mogtra perpendicolare alla di- 
rezione delle coste, e s allarga un poco 
sul margine inferiore della cartilagine 
della quarta costa; la seconda è quasi 
trasversale. Ï margini d°’ ambedue le ferite 
si toccano, ed hanno le estremita acute. 
Codeste lesioni, ad angoli parimenti acu- 
ti, sembrarono prodotte da un’ arma ta- 
gliente e pungente in pari tempo. Il giu- 
dice d’istruzione dice, infatti, che il col- 
tello col quale si presume siasi eseguita 
l’uccisione, era puntuto e tagliente sopra 
la lama ed il dorso. 

La ferita del petto manda ancora un 
poco di sangue. Non v'ha alcun segno 
che indichi essere questa peuetrata ; tut- 
to il lato sinistro e sonoro; la respira- 
razione si riscontra eguale, regolare ; 
mancano Ja tosse ed i sputi sanguigni. 
La lesione addominale non diede uscita 
a materie solide, fluide, o gazzose. Non si 
trova alcun segno di travasamenti nella 
cavita cel peritoneo ; il bassoventre è 
molle, e non si evacuarono le feccie. 
L’ infermo, come abbiamo accennato, vo- 
mitd prima di giungere all Ospitale. 

Le ferilte cagionano leggerissimo dolo- 
re : l’ammalato sembra stupito d? essere 
stato ferito per uua quistione di tanto 
poca importanza, ma altronde é molle 


tranquillo. CEmpiastro di diachilone gom- 
moso sulle ferite; vino inzuccherato per 
bevanda ). 

Ai 6, laddomine ed il torace si trova- 
no nella medesima condizione ; il polso 
ë più rialzato, e la pelle calda ( Salasso 
di otto oncie; infusione di tiglia e d’a- 
rancio per bevanda ). La sua donva si 
reca a visitarlo, ed insorge per ci vio- 
lenta agitazione, — La sera lo si trova 
quicto. 

Li 7, le ferite sono nello stesso stato; 
Ja pelle & calda, il polso leggcrmente cc- 
lere. Il morale e tranquillo. (Salasso di 
otto oncie, la stessa bevanda }). 

Si era praticata la flebotomia a nove 
ore e mezza; alle undici grave congestio- 
ne verso il cervello con perdita della 
ragione, somma agitazione, moti convulsi 
di tutti i muscoli della parte sinistra del 
corpo ; abolizione del senso e moto. Que- 
ste due ultime facoltà non sono tuttavia 
intieramente céssate nel} estremità infe- 
riore sinistra. La bocca si mostra stirata 
al lato destro, le palpchre dell occhio 
sinistro non si possono avvyicinare esat- 
tamente , la lingua sporgente dalla bocca 
si devia a sinistra, e v ha tendenza al s0- 
pore. L’ infermo risponde esattamente a 
tutto ci che gli si chiede, e si Jlamenta 
di lieve dolore alla testa. ( Senapismi; po- 
zione calmante}. 

Agli 8, gli stessi fenomeni. (Ventose 
scarificate dietro le orecchie; siero di 
latte emetizzato, brodo con erbe }. 

Ai 9, Si lamenta della testa solo quan- 
do si concilia Ja sua attenzione verso que- 
sto Jato. Se, chiudendo un occhio, si pre- 
senti un oggelto qualunque d’innanzi a 
Jui alla parte opposta, si osserva che l oc- 
chio sinistro & molto più lento del destro, 
c ché necessario un tempo più lungo per 


apprezzare gli oggetti. Insiste la stitichez- 


za; le ferite vanno benissimo; il Jato 
sinistro del petto si conserva sempre s0- 
noro ; lascoltazione offre il seguente fe- 
nomemo , ma solo in vicinanza al luogo 
della Icsioue : si direbbe che quando & 
compiuta la dilatazione del petto, | aria 
passi un ostacolo, € si precipiti rapidu- 
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mente in una cavità, Le pulsazioni del 
cuore sono regolari; la condizione gene- 
rale non é cangiata. (Clistere purgante, 
coppette dietro le orecchie ). 

Ai 10, s’aggrava lo stato dell infermo ; 
non y’ ha miglioramento alcuno nella per- 
turbazione cerebrale. La sensibilità ed : 
movimenti sembrerebbero voler ritornare 
nell estremitàa inferiore sinistra. 11 polso 
e regolare, ma frequente ; la respirazione 
come nei passati giorni; non cessd la sti- 
tichezza, e non s ebbero vomiti. (Brodo 
con erbe, coll’aggiunta del solfato di s0- 
da. Clistere purgante. Senapismi ai piedi). 

La sera, esasperazione di tutti i feno- 
meni, con congestione verso l encefalo, e 


“grave agitazione. Battiti del cuore fortis- 


simi e regolari; polso celere, ma poco 
sviluppato. ( Quindici sanguisughe dictro 
le orecchie, senapismi alle gambe ). 

Agli 11, rigidezza dei muscoli del col- 
lo e del dorso ; flacidezza delle parti pa- 
ralizzate; la stessa condizione nelle vie 
della circolazione del gicrno antecedente. 
La malattia peggiora. (Clistere purgante ; 
brodo con erbe, con solfato di soda ed 
un grano di tartaro stibiato ). 

Ai 12, evacuazioni alvine abbondanti; 
vescica orinaria inerte ; di tratto in frat- 
to contrazioni convulse alle Jabbra ; me- 
moria fedele, talché l ammalato si ram- 
menta benissimo il giorno e l’ora in cui 
fa percosso. Egli risponde con esattezza 
a tutto cid che gli si domanda, e mette 
solo un poco di lentezza nelle sue rispo- 
ste, e talora anche si dimentica di finire 
la frase che aveva incominciato. Quando 
gli si chicde il braccio sinistro, risponde : 
aspeltate, sono per darvelo; alcuni ini- 
nuti secondi dopo aggiunge, eccolo. Egli 
ba la sensazione di porgere il braccio ; 
sembra anche prendere tutto il tempo che 
gli è nécessario, per rialzarlo e presen- 
tarlo alla persona che glic ne fa l inchie- 
sta, ma tuttavia non lo muoye dal letto. 
Il torace principia ad ingorgarsi; il viso 
s’altera € diviene paonazzo ; il polso non 
é più regolare. Da due giorni, l'infermo 
si lamenta di dolori al dorse ed alla par- 
te posteriore del collo, ove esiste una ri- 
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gidezra quasi tetanica. ( Decotto 4’ orzo 
colla gomma, Setone alla nuca). 

Alla sera i polmoni s’ingorgano sempre 
più ; la faccia si decompone maggiormen- 
te ; il polso diventa esile, e la morte ac- 
eade nel giorno 13 alle ore otto antime- 
ridiane. 

Necroscopia. — Addomine. Ferita di 
sei in sette lince di lunghezza, con mar- 
gini avvicinati, ed angoli acuti, situata tre 
o quattro dita trasverse a sinistra del- 
V’ombellico. La sua direzione è trasversa, 
ma tutlavia un poco obbliqua in basso 
ed al} infuori. Nel tessuto cellulare che 
unisce il peritoneo alle pareti addomina- 
li, esiste un’ecchimosi leggera. Lo sto+ 
maco è nascosto sotto le coste spurie; 
havvi, in vicinanza della sua curvatura 
maggiore, una ferita di due linee di lun- 
ghezza, penetrante nella cavità dell orga- 
no. Î margini di codesta ferita si trovano 
quasi a contatto, ed in parte conglutina- 
ti ed otturati da mucosita. Lo stomaco 
non contiene sangue,, e non & infiam- 
mato. Non accadde stravaso nel perito- 
neo, il quale si riscontra perfettamente 
sano. 

Torace. Ferita di sei in sette linee di 
lunghezza, assolutamente analoga alla pre- 
cedente, situata fra la quarta e quinta 
costa a sinistra. Il tessuto cellulare sot- 
to-sieroso che circonda la ferita, come 
pure il Jato sinistro del mediastino, si 
trovano estesamente ecchimosati, La cavi- 
ta del petto contiene circa quattro oncie 
di sangue. L’ arteria intercostale lunghes- 
so il margine inferiore della quarta costa 
e Jlesa, ce da essa derivd il sangue trava- 
sato nella pleura del Jato sinistro. Ferita 
al pericardio di tre linee e mezza d’e- 
stensione. Il cuore & ferito alla parte me- 
dia, ed un poco a destra del ventricolo 
sinistro ; codesta lesione penetra in cavi- 
tà , ha direzione trasversa, e rassomiglia 
alla lettera S rovescia. Essa è di tre 
lince e mezza in direzione trasversa, € 
d’una linea d’alto in basso. Le fibre 
esterne sono le più allontanate , e code- 
sto allontanamento delle fibre sottoposte 
diminuisce gradolamente, in guisa che le 


più interne si toccano, e chiudono in tal 
modo la ferita. 


La cavità del pericardio contiene appe= 
na un’encia di sierosità. 

Cervello. L’aracnoide asciutta ; alla par- 
te media ed interna dell’ emifero destro 
esiste leggero ma distinto abbassamento. 
Da questo punto alla circonferenza della 
sostanza bianca, ed un poco nella sostan- 
za grigia, si riscontrano qua € là ristret- 
ti ammollimenti e lieve injezione. La mi- 
dolla spinale ed allungata non offrono al- 
terazione alcuna. 

L’ osservazione che riferito abbiamo con 
tutte le sue particolarità deve indurci a 
conchiudere che le ferite del cuore, ben- 
ché sommamente gravi e pericolose, dan 
no tuttavia qualche speranza di guarigio- 
ne. In riguardo alla medicina legale co- 
desta osservazione porge del pari argo- 
mento a varie importanti considerazioni. 
Bisulta invero dall’esame dei fatti: 1.° 
che la lesione dell addomine la quale ne 
traversd le pareti e penetro nello stoma- 
co fu prodetia da strumento tagliente e 
pungente ; 2.9 che la ferita del petto 
eseguita con istrumento della stessa na- 
tura passd le pareti toraciche, divise l’ar- 
teria interco$tale, interessd il pericardio 
ed il cuore, e venne accompagnata da 
stravaso sanguiguo nella pleura sinistra @ 
nel pericardio; 3.° che esisteva leggero 
ammollimento del oervello ; 4.° che sif- 
fatte lesioni, le quali sembravano dover 
riuscire immediatamente mortali, non im- 
pedirono tuttavia all'individuo di vivere 
otto giorni, c che avrebbero potuto an- 
che guarire se non fosse insorta la ma- 
lattia cerebrale, che, unendo i suoi effetti 
a quelli delle ferite, determind la morte, 

Si vede adunque che le ferite del cuo- 
re non sone istantaneamente 
che talora perfino possono guarire. Cio 
pulla ostante fa d’uopo badare, per la 
possibilita od impossibilità di tal guari- 
gioue, alla differenza di profondità cui 


mortali, e 


penetrd Jo strumento vulneraute ; alla di- 
rezione della ferita, in riguardo al corso 
delle fibre interessate, ed alla spessezza 
delle pareti lese; all estensione di que- 


sta ferita; alla forma dello strumento, il 
quale è rimasto nella lesione o ne fu 
tolto, e via discorrendo. 

Dilunghiamoci alcun poco sopra siffatti 
obbietti. Le ferite del cuore variano se- 
condo lestensione e la sede; possono 
essere superfciali o profonde; le prime 
offendono una parte della spessezza della 
parete del euore, e le seconde la forano 
totalmente. Son conosciute osservazioni 
di ferite penetranti in varie pareli. 

La direzione della lesione pud riuscire 
trasversa al magoior numero delle fibre, 
od allontanarsi in differente grado da ta- 
Je disposizione, e ne risulta quindi una 
tendenza ineguale dei margini della feri- 
ta a formare un’ apertura. Quando lo 
strumento avrä inciso trasversalmente un 
gran numero di fibre, l aHontanamento 
sara maggiore, ed il pericolo degli stra- 
vasi sanguigni si dovràa temere parimenti 
assai più in codesta circostanza. Ma sic- 
come il cuore è formato di parecchi 
piani di fibre soprapposte ed in direzio- 
ni differenti, ricsce evidente che nella 
foratura delle cavità, se alcune tendono 
ad allontanare in un senso i margini del- 


la ferita, le altre tentano diminuire co-- 


tale allontanamento. Quindi, per via d’e- 
sempio, supponiamo che una ferita inte- 
ressi il ventricolo sinistro, se codesta le- 
sione esiste al parete anteriore, e sia ob- 
bliqua dal solco frapposto ai ventricoli 
verso il margine sinistro del cuorc, avrà 
leso tre strati di fibre che formano que- 
sto ventricolo. Il superficiale ed il medio 
sono diretti in basso ed a sinistras ül 
profondo «he eccede in ispessezza i due 
altri, incrocicchia la direzione di questi; 
lo strumento avrà inciso trasversalmente 
le fibre del piano profondo, ed avra in 
certo modo allontanato soltanto le fibre 
superficiali, Jlocche diminuira di molto 
l’estensione del apertura, porrà ostacoli 
tilevanti allo spandimento, e procurerà 
una chiusura in principio provvisoria, poi 
definitiva. 

L’ estensione della soluzione di conti- 
nuilà varia inoltre il grado di possibilità 
della chiusura della ferita, ed essa dipende 
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dal volume, dalla forma dell’ istrumento, 
e dalla violenza del colpo; quindi la ferita 
sarà ritondata quando risulterà dalPazione 
d’una palla, lineare se l'istrumento ha 
una lama senza spessezza, stracciata es- 
sendo indotta da corpi angolari e scabri. 
Tutte le regiont del cuore possono rima- 
nere offese; le cavità sinistre sono per al: 
tro meno esposte delle destre. Il ventri- 
colo destro resta più di frequente aperto 
dell’ orecchietta dello stesso lato. 
tricolo destre è parimenli interessato pit 


Il ven- 


spesso dell’orccchietta polmonare. La nc- 
tomia rende esattamente ragione di code- 
ste differenze. Talora il colpo accadde 
nel solco che contiene F arteria <oronaria 
anteriore € posteriore ; l’'emorragia che ne 
risuléa costituisce un gravissimo acciden- 


te. La spessezza delle pareti del es © 


sinistro lo espone meno ad essere offese 
di tutte le altre cavità del cuore, e s € 
leso, ad estensione, direzione, ed altre 
condizioni eguali, i margini della ferita 
offrono speranze maggiori per l’avvicina- 
mento. 

Le lesioni del cuore possono esscre 
complicate ad accidenti che non le ac- 
compagnano necessariamente ; & per tal 
modo che, a cagion d’esempio , si pud 
osservare la lesione dell’arteria interco- 
stale, l’apertura d'un grosso tronco vasco- 
lire, un’ estesa ferita alle pareti del to- 
race, loffesa dei polmoni, del diaframma, 
e di var visceri addominali, l ammacca- 
tura © la stracciatura dei margini della 
soluzione di continuità. Ë d’ uopo consi- 
derare inoltre lo stato morale dell’indivi. 
duo allorche fu percosso, la sua età e 
condizione generale. 

Non si pud dubitare che le ferite le 
quali interessano la sostanza del cuore 
non sieno in generale gravissime, e basta 
per convincersene riflettere un momento 
agli effetti di codeste lesioni ed alle con- 
seguenze delle complicazioni, Scorgiamo, 
infaiti, sorgere in primo luogo fra tali ac- 
cidenti , | emorragia primitiva o consecu- 
liva, derivante dalle cavità del cuore , © 
dai suoi vasi superficiali, o finalmente da 
altri vasi pertinenti ai visceri del petto 
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od alle sue pareti; V infiammazione de 
cuore, del pericardio, e degli altri organi; 
V’interruzione improvvisa delle pulsazioni 
del cuore. Ma qualunque sia la gravità 
delle ferite del cuore, & certo che in molti 
casi esse non determinano istantaneamente 
la morte; che in altri po&#ono essere con- 
fuse, e che finalmente in qualche partico- 
lare circostanza sono perfino succedute 
dalla guarigione. Già noi citato abbiamo 
un fatto degno di somma attenzione, ora 
siamo per riferirne parecchi altri che ci 
sembrarono offrire moltissimo interesse. 


Osservazione IT. — Un uomo di qua- 
ranta anni, grande, bruno, di fisonomia 
tetra, ridotto alla miseria in conseguenza 
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fra la tenta ed il canale dell’uretra è 
lorda di muco purulento; per altro le 
parti offese tendono à cicatrizzarsi. Il 
polso & in generale lento; le estremità si 
trovano fredde, la respirazione sembra 
libera, non v’ ha tosse ne sputo. I sinto- 
mi di perturbamento cerebrale $ aggra- 
vano nei tre giorni successivi, e | amma- 
lato soggiace in uno stato quasi apople- 
tico, tre settimane dopo la sua mutila- 
zione. 

Necroscopia — I}? autossia cadavétiea 
dimostra le meningi ingorgate di sangue 
e di sierosità, il serätle molto injettato, 
e la sua sostanza assai consistente. Rial- 
zato lo sterno, si scorge sul pericardio 
un’estesa ecchimosi. Codesta cavità siero- 


sa trovasi a meta riempiuta di sangue li- 
quido. Indagando la sorgente di tale e- 
morragia, si scoprono sulla superficie an- 


- di sventure e di vizii, si determind a di- 


ë 


ggersi; s incamminava gia al fiume, 


iferi il compimento del suo funesto 
Li 
» 


ss | 'S Essendo stato posto in prigione 


per qualche mancanza, credette non po- 

_ter più rientrare in società ; s armd quin- 
di d’un coltellacio, e s amputd la verga 
a poca distanza dalla radice. Benche lo 
strumento fosse poco tagliente, usd tanta 
forza e costanza che giunse a compiere 
la sezione. L’emorragia non fu molto 
copiosa, e la parte recisa venne da lui 
gettata nel cesso, Ben presto si si accor- 
se che questo individuo perdeva sangue, 
ed impallidiva, perlocchè lo si trasferi 
all Ospitale maggiorce. Si applicarono sei 
legature sopra le arterie dorsali, caver- 
nose e bulbose; s’ introdusse una tenta 
resistente nell uretra, e si medico sem- 
plicemente la ferita. 

Si sopravvide attentamente V infermo, 
imperciocchè la tranquillità pud essere 
soltanto apparente, ed & mestieri preve- 
nire un nuovo tentativo di suicidio, più 
efBcace del primo. 

Passano alcuni giorni in calma, ma in 
seguito si palesa il delirio. L’ ammalato 
s’alza, strappa tutti ji pezzi dell appa- 
recchio, e corre Ke 4 sala una parte 
della notte (salasso al 
Ld 

delirio, il viso s’allunga, le forze rapida- 
stilla 


iede, clisteri con 


dano, miti rilassanti). Continua il 


wuente dimiauiscono. L’orina che 


teriore dei ventricoli, parecchie picciole 
ferite otturate da un coagulo fibrinoso, 
nero. Si sospetta allora la verità, e le at- 
tente ricerche tolgono ogni dubbiezza sul- 
V origine di tali ferite. Nel centro del- 
l’ecchimosi del pericardio, che occupa la 
parte anteriore e superiore di siffatta mem- 
brana, si trovano due ferite peneétranti 
molto ristrette, e queste parti chiuse da 
tenui false membrane. La disamina della 
parete anteriore del torace dimostra fra 
le cartilagini della seconda e terza costa 
sinistra una picciola ferita cicatrizzata ; 
essa à quasi rotonda, e non ha più d’una 
linca e mezza di diametro. Al di sotto 
della pelle fra i muscoli intercostali e sotto 
la pleura, si distingue una larga ecchimosi 
estesa in basso ed all innanzi. L’ apertu- 
ra della pleura è indicata da un punto 
rosso oscuro, con pseudo-membrane al- 
l’intoruo. Il margine anteriore del pol- 
mone non fu interessato. 

Le picciole ferite del cuore sono in 
numero di cinque o sei, quasi tutte giun- 
gono al ventricolo destro, nel quale pe- 
netrano manifestameute. Una d’esse ap- 
profondasi nel setto del ventricolo, un’ al- 
tra arriva al ventricolo sinistro, ma non 
vi penetra. La sostanza del cuore si ri- 
scontra pallida, o la si rompe facilmente 


LE 


+ : L 
fra le dita. 1 ventricoli contengono qual- 
che grumo fibrinoso nero, 

Tutta la membrana mucosa gastro en- 
terica & la sede d’una cronica flemma- 
Sia ; y hanno parecchie ulcerazioni anti- 
che all’ intorno della valvola ileo-ciccale. 
IL fegato, la milza, ed i reni si trovano 
in istalo naturale, La mucosa della ve- 
scica orinaria apparisce di color tosso 
oscuro; è densa, granellata, e come si 
dice, a colonne, e contiene fluido puru- 
lento. Gli schiarimenti ottenuti sopra 
quest’ uomo fecero conoscere che, quan- 
do egli si mutilo nelle sale della prefet- 
tura di polizia, gli si trovd adosso oltre 
il coltello che aveva adoperato, un lungo 
ago ossia lesina, che s’ usa dagli operaj 
del suo mestiere, sellajo come &; se glie= 
lo tolse, e dopo quell'istante non ebbe 
alcun altro ordigno di questo genere fra 
le mani. Resta adunque dimostrato che 
codesto tentativo di suicidio risale a più 
di venticinque giorni prima della morte, 
all epoca cioë in cui egli si privè degli or- 
gant genitali, Lo stato dell’esterna cicatri- 
ce va perfettamente d’ accordo cou que- 
sto calcolo. x 

L’ ordigno molto sottile ed acuto fu 
conficcato verticalmente e diretto al cuo- 
re; giunto a quesl organo, fu portato a 
varie riprese nella sua sostanza, locche 
prova il numero delle ferite descritte. 
La ristrettezza di cotali lesioni non in- 
dusse emorragia, vale a dire che il san- 
gue contenuto nel ventricolo destro non 
si stravasd nel pericardio. La tenue quau- 
lita di codesto liquido che si raccolse, 
era di tre oncie circa, e ci parve deri- 
vare dalla sostanza stessa del cuore. 

Ë certo che il polso di quest’ uomo as- 
sai di frequente esplorato non offri giam- 
mai rilevanti irregolarità; la regione del 
cuore non era la sede d°’alcun movimen- 
io né di strepito straordinario. Non si 
notd lipotimia, né dispnea, nè altro fe- 


(1) Forse si potrebbe trovare la causa della Jrequenza della lesion 
gant genitali per opera degli uCCisOopi di sè stessi, nel sa 
quali güungonn a ile estremo atto di disperazione, hanno il cervelletto 
d’'infianmazione, od almeno di gravissuna trritazsione 
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nomeno, În una parola, che potesse far 
sospellare una lesione del centro della 
circolazione, , 

Codesta osservazione non & solamente 
degna d’attenzione pel lungo spazio di 
tempo decorso dalla lesione del cuore 
alla morte, ma diede pur anco a M. Du- 
puytren l’opportunità di esporre sopra 
tale specie di mutilazioni le pratiche con- 
siderazioni che siamo per riferire, benchè 
non appartengano precisamente al sub- 
bietto della presente lezione. 

Le mutilazioni volontarie degli orga- 
ni genitali sono frequenti, e costituiscono 
una varietà molto curiosa della monoma- 
nia suicida. Gli individui che giungono a 
tale estremo sono, in generale, doiati di 


zostituzione erotica. La prevalenza acquis 
LANCE 


stata dal sistema genitale si palesa ï 
no negli atti intellettuali ; gl individu 
credono che non si possano gravemente 


ferire codesti organi senza che ne stef, 


venga la morte. d 

Tatti gli autori che trattarono della 
follia parlano di siffatte mutilazioni, e si 
accordano à considerarle poco pericolose 
per sè stesse, Gli individui che ne sono 
afllitti esigono d’essere attentamente s0- 
pravveduti, perché quasi sempre arrivano 
infatti à distruggersi. Si deve temere in 
essi lo sviluppo d’ una mania acuta nel- 
la quale l esaltazione delle idee sangui- 
narie potrebbe cagionare disordini gra- 
vissimi, Si videro parecchi di tali infer- 
mi rivolgere contro altri quel furore di 
cui eglino stessi erano stati Ja prima vit- 
tima. Sembra che in essi il sentimento 
del dolore sia diminuito, od anche per- 
fino abolito ; un coltello, il cui taglien- 
te smuzzato sega piuttostoché tagliare le 
parti, deve prodarre orribile dolore, ep- 
pure da nulla sono trattenuti, e ben pre- 
sto si scorgono guerniti di questo spaven- 
tevole trofeo (1). Le arterie cosi lacerate 
mandano poco sangue ; il ritiramento del- 


e degli or- 
pere che quesi indrvicdui à 
LL n0O stalo 
, la quule à partmenti l origs- 





he. 
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la pelle « def corpi cavernosi lo arresta, 
oppure la sincope ferma l emorragia. In 
molti casi la guarigione riesce assoluta- 
mente spontanea. 

Tutte queste lesioni non hanno eguale 
estensione, e non comprendono le stesse 
parti; talora è interessato in vario modo 
lo scroto, e sono recisi uno od ambedue 
i testicoli; tal altra & tagliato il pene a 
differente distanza dalla radice, e più o 
meno compiutamente; finalmente, in qual- 
che circostanza, si trova amputato tutto 
Ÿ apparecchio genitale esterno. Tutte le 
accennate varietà furono osseryate, € pos- 
sono facilmente guarire. 

lo vidi, cosi M. Dupuytren s’ esprime, 
un uomo d’etàä media, ridotto alla di- 
sperazione per la cattiva condotta di sua 


… figlia, aver praticato una larga incisione 


alla base dello scroto e del pene, € stac- 
carli per due terzi delia loro spessezza. 
Alcuni punti di cucitura servirono a riuni- 
re le parti divise, ma si chiuse il corpo 
cavernoso ch’ era stato reciso. L’infermo, 
perfettamente guarito dalla ferita e dal 
morale dispiacere, offriva il singolare fe- 
nomeno dell erezione semilaterale, che 
dava al pene una forma estremamente 
bizzarra, — Noi osservammo un giovane 
stupido, che presentava la totale chiusura 
dei corpi cavernosi alla parte media. Egli 
s era pensato di porsi una legatura mol- 
to ristretta alla meta del pene, e la ten- 
ne a luogo per quindici giorni. La pelle 
ed il canale dell uretra erano passati alla 


cangrena, @ si formd un’ ipospadia aeci- 
dentale. La meta posteriore del corpo 
cayernoso entrava sola in erezione. 

Le passiont tristi, fra Te quali la gelo- 
sia occupa il primo poslo, sono la causa 
più ordinaria di siffatti mutilamenti, Un 
uomo gix vecchio, ammogliato ad una 
donna giovine e pazzarella, credeva aver 
molto a lamentarsi della di lei condotta; 
risolse di distruggersi, e s’amputd intie- 
ramente i due testicoli col loro integu- 
mento. La guarigione si effettud cop pron- 
tezza, ma il monomaniaco poco tempo 
dopo s annegd. Non si pud concepire 
per quale stravagante alterazione di giu- 
dizio uno sfortunato geloso si privi vo- 
lontariamente degli organi della virilità ; 
havvi in questa strana risoluzione un mi- 
etero nel cuore umano degno di eserci- 
ave la sagacità dei moralisti. Si tratte- 
rebbe forse d’amor proprio offeso ? 6p- 
pure sarebbe questa una punizione vo- 
lontaria comandata dai rimorsi, ed accet- 
tata per espiare falli che un cervello 
indebolito s’esagera? Noi ne abbando- 
niamo la disamina agli psicologi. 

I patemi tristi non costituiscono le so- 
le cause di tali mutilazioni. Un babbac- 
cione tedesco, calzolajo, dal viso stupido 
e dai sensi ottusi, provava piuttosto con 
frequenza eccessi d’orgasmo venereo sot- 
to i quali si mutilava lo scroto. Parec- 
chie cicatrici profonde indicavano ferite 
molto estese. Poco soddisfatto dei risul- 
tamenti che otteneya, e soprattutto d” a- 


. 7", 3 
ne della loro assoluta insensibilità, essendo noto pure, che questa parte dell organo 
encefalico presiede specialmente alle fiunzioni generatricr. ; 
Per cid che spetta alla meravigliosa insensibilità di codesti individur, dird, che 


rimanendo vero esserne causa l alterazione del cervelletto soprariferita, st 


danno 


tullavia circostanze in cui non la si potrebbe ammettere, quando almeno non st vo- 
glia supporre, che sotto particolari influenze L'afjlusso sanguigno accada 1mprovvt- 
samente nell organo, e tali sono i casi in cui un individuo si determina 1stantariea- 


mente all'uccisione di se stesso. Fui spettatore della sezione cadaverica d un 1! 
essendo stato avvertito che contro lui s era decretata una pumizione 


lice, il quale 


ignominuosa, ebbe la costanza di segarsi alla piegatura del braccio tutti 


infe- 


1 muscoli 


ed i tendini, finchè giunse, dopo molte lacerazioni, a ferirsi l'arterta principale che 
qui scorre, lesione da cui egli peri esangue, avendo effettuato il suo sinistro divisa- 
mento nel silenzio della notte. L'istrumento di cui s era servilo era un Ccalliwo pez 


so di lata. Ne vidi parimenti un altro, che  colto da fiurioso impeto di 
porto infinuti colpi nellP addomine, con un temperino, e tento perfino tre 


gelosia, st 
volte di ta- 


gliarsi la gola collo stesso ferro; ma non vi riusci, e con adaita cura fu sal- 


pato. (CP) 


vere ad opérare da sè stesso, giunse a 
trovare un assistente che compi perfetta- 
mente le sue intenzioni. Una meretrice, 
approfittando del momento dello spasmo 
cinico, divise lo scroto con un coltello 
ben affilato, e ne estruse il testicolo che 
recise con molta destrezza. Il ferito se 
ne accorse appena, in tanta profonda e- 
stasi si trovava. Riavuto dal suo stupore, 
ed inquieto del? emorragia che si palesb, 
si fece condurre all Ospitale maggiore, 
ove medicato convenientemente, passd ben 
presto alla guarigione. 

Potremmo moltiplicare gli esempi di co- 
desto gencre di ferite osservate in differenti 
circostanze; ma cid che dicemmo basta a 
stabilire che in generale esse riescono poco 
gravi. Gli individui che hanno tali dispo- 
sizioni, sono dotati di siffatta insensibilità, 
che diviene un ostacolo reale allo svi- 
luppo della flogosi. Non si deye temere 
di porre in uso parecchi punti di cucitu- 
ra se la forma della ferita li richiede, 
avendo la pelle acquistato un grado di 
sofferenza che allontana qualunque pe- 
ricolo che si attribuisce a questa pra- 
tica. 

Codesta digressione ci allontand dal no- 
stro argomento; viritorniamo con una 
osservazione che molto si rassomiglia alla 
precedente, e che presenta inoltre alcune 
particolarità più interessanti. 


Osservazione III. — Un uomo di circa 
trenta anni si decise a por fine alla sua 
esistenza, spinto, come diceva, a quest’ a- 
zione disperata, dalla miseria. Codesto mo- 
tivo era falso, giacchè si seppe ch egli 
aveva commesso il suicidio in un accesso 
di gelosia. Per giungere. a tale scopo, si 
servi d’una lima a punta acuta, colla 
quale si diede cinque in sette colpi, 
quasi tutti verso la regione precordiale, 
Iusistiamo sopra codesta circostanza, per- 
chè si vedrà che parecchi interessaro- 
no l’organo centrale della circolazione, 
L’individuo vomito sangue, e ne eva- 
cud assai più in abbondauza per le 
ferite. Condotto all Ospitale maggiore, 
nel giorno 8 marzo 1832, si nolùd che 


at 


usciva molta aria dalle ferite, Tale frru- 
zione di gas indicava positivamente che le 
lesioni penetravano ju cavità. La respira- 
zione era molto corta e debole, il P Iso 
picciolo ed irregolare , e V’infermo Roi 
aflievolito, che in principio riusci impos- 
sibile praticare la flebotomia; essendosi 
per altro ristabilite alcan poco le forze , 
si fece un salasso , e lo si rinnovd ogni 
qualvolta che vw’ ebbe esasperazione, 
Trentasei in quaranta ore dopo il fu- 
pesto accidente, insorse un fenomeno no- 
tevolissimo ; il malato comincid a sputare 
materic dense miste di sangue e marcia. 
Noi credemmo di dover fasciare la ferita, 
1.9 per impedire F introduzione dellaria, 
2.° per fermare V emorragia. Operando 
in tal guisa ci siamo adattati ai precetti 
stabiliti da quindici in venti anni, singo- 
larmente da M. Larrey; non osservammo 
che la respirazione divenisse più difficile, 
ed anzi diremo che ci parve che il malato 
ottenesse sollievo dai mezzi adoperati. 
Tale condizione non continud, e l infermo 
soggiacque agli 11 di marzo, tre giorni 
dopo il tentativo di suicidio. Noi non ci 
siamo illusi giämmai sopra il pericolo e 
la gravità della sua posizione, ma |’ esito 
funesto venne affrettato dalla vista della 
sua donna € dalle interrogazioni del com- 
missario di polizia ; fu infatti tre o quat- 
tro ore dopo queste visite che il male ra- 
pidamente s’ aggravd, e spird l’infermo. 
Siamo ra per passare all esame della 
parte offesa. Ecco gl integumenti che ri- 
coprono la regione precordiale ; a primo 
aspetto, vi si scorgono cinque ferite di 
forma triangolare. Dagli schiarimenti ot- 
tenuti dall infermo, si rileyo infatti che 
la lima aveva questa forma; cid nulla 
ostante non si deve dimenticare che un 
istrumento di forma ritondata pud e- 
seguire ferite triangolari. Codesto pun- 
to assolutamente nuovo di medicina le- 
gale. deve essere preso im considerazione 
dui medici, allorché Compongono processi 
verbali o scrivono relazioni giudiziarie, 
Continuando la disamina, si riscontra 
che esistono due ferite al di sopra del 


capezzolo della mammella, e tre altre 
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al di sotto. Tutte sono regolari, eccct- 
tuata una sola, locché indica che furono 
prodotte da un solo colpo, E d’ uopo tut- 
tavia che vi rammentiate che si danno 
individui inyasi dal furore del suicidio, i 
quali dopo aversi fitto l’istrumento nel 
corpo, lo rivolgono in tutte le direzioni, 
dilatano la ferita, e le danno una forma 
irregolare ; oppure anche estraggono il 
ferro, lo cacciano nuovamente nell orga- 
no in guisa che spesso esiste un maggior 
numero di ferite all’ interna che all e- 
slerno. | 

La più alta di tutie queste lesioni sem- 
bra essere stata effettuata con maggior 
forza delle altre, giacchè intcressd una 
parte della costa, ed un’ altra penetrd 
nello spazio intercostale. Accadde rilevan- 
te stravaso di-sangue nelle cavita delle 
pleure, la sinistra delle quali contiene 
arla, sangue nero, in parte liquido, in 
parte rappiglialo, il quale unito a quello 
che scold dalle ferite, pud essere calco- 
lato a tre in quattro libre. Questo san- 
gue sarebbesi certamente stravasato fuori, 
se invece di chiudere le ferite le avessi- 
mo mantenute aperte, Il #polmone com- 
presso da tutti i lati, aggrinzato, come 
in caso d’empiema, non permetteva più 
il passaggio dell aria. 

Il lato sinistro del pericardio offre tre 
o quattro aperture. Nella sua cavità esiste 
una cucchiajata circa di sangue e di mar- 
cia, risultante dal} infiammazione. 

Lo sirumento feri il ventricolo sinistro 
in tre punii, e tutte queste lesioni pene- 
travano internamente. 

Il polmone sinistro & ferito ? noi lo 
crediamo ; ma per togliere qualunque dub- 
biezza, passiamo ad introdurvi ’aria. Ap- 
pena infatti si tent codesta esperienza 
Paria sfugsi da tre differenti aperture, 
le quali esattamente corrispondono aile 
ferite delle pareti toraciche. 

Il ventricolo, destro contiene qualche 
grumo di sangue, ma non vi si scopre 
Si fende lon- 
gitudinalmente il ventricolo sinistro onde 


alcuna traccia di ferita. 


irovare dall indentro all infuori le ferite 
che si erano vyedute all esterno, Estre- 


mamcnte difficile à distinguere F orifisio 
delle ferite in tal circostanza, impercioo- 
che la punta dell istrumento puè venirsi 
a perdere nelle colonne carnose, numerose 
ed ispessite che tappezzano questo viscere. 
Esamivando l interno del ventricolo, si 
scorge un grumo sanguigno altaccato che si 
formd evidentemente mentre durava la vita; 
lintroduzione d’uno stiletto dal infuori 
all indentro dimostra ch’ esso chiude l’o- 
rilizio d’una ferita; due sperienze ana- 
loghe fanno parimenti riconoscere altre 
due ferite penetranti nel ventricolo. 

Queste varie lesioni, gl indizii d’ infiam- 
mazione che presentano le pleure, rendo- 
no suflicientemente ragione della morte. 
Ma ïinsorge uw altra quistione: d’ onde 
proviene il sangue che l ammalato per- 
dette dalle ferite, e che noi ritrovato ab- 
biamo nel petto? evidentemente daila ca- 
vilà toracica sinistra ; non derivo dal pol- 
mone, ma dall artcria intercostale che 
resto lesa, 

Il fatto che citato abbiamo costituisce 
una nuova prova che le ferite del cuore 
non suno necessariamente mortali, Questo 
infermo sopravvisse piu di scttantadue ore, 
benchè avesse tre ferile penctranti nel 
centro della circolazione. Le due osserva- 
zioni precedenti dimostrano che la vita 
si pud prolungare assai piu. À questi va- 
rii esempii, potremmo agglungerne parec- 
chi altri i quali assicurano che individui 
colpiti da ferite interessanti tutta la spes- 
sezza della parete del ventricolo destro 
poterono vivere due, tre, quattro, cinque, 
sei, otto, e perfino quattordici giorni. Al- 
tre osservazioni non meno curiose, riferite 
nella tesi del signor Alfonso Sanson, ac- 
certano che persone, le quali presentava- 
po ferite penctranti nel ventricolo sinistro, 
sopravvisseru cinque ore; in altre che eb- 
bero offesi entrambi i ventricoli, la morte 
accadde solo dopo cinque ed anche vyenti 
giorni. 

Da fatti cosi numerosi ed autentici non 
si pud far a meno di convincersi che le 
offese del cuore non sono istantaneamente 
e necessariamente mortali. L’osservazione 
del soldato che accennato abbiamo ael 


principio di codesto ammaestramente & 
ancora più conchindente, giacchè toglie 
qualunque dubbiezza sulla possibilità della 
loro guarigione. 

Si fallerebbe tuttavia moltissimo cre- 
dendo che tali ferite non debbano recar 
timore ; esse sono, al contrario, estrema- 
mente gravi, ma non bisogna conside- 
rarle disperate. 

Ï segni delle ferite del cuore non han- 
no tutti la stessa importanza ; ve n’hanno 
alcuni d’incerti, ed altri di caratteristici. 
L’ aspetto della regione precordiale me- 
rila primieramente attenzione ; se esisto- 
no in tal luogo soluzioni di continuità, 
è d’uopo concepire inquietudini, che si 
accresceranno, allorche si sviluppino 1 fe- 
nomeni d’emorragia , quali sono debolezza 
generale, svenimenti, lipotimie, picciolez- 
za del polso, pallore generale, freddo alle 
estremità, sudori freddi, vomiti, ansietà, 
vigilia, oppressione, sensazione di peso 
enorme sul diaframma. Si considerarono 
inoltre come sintomi delle ferite del cuo- 
re 1l tremore speciale di codesto organo, 
V'indebolimento del moto delle arterie, 
lineguaglianza e l’affiévolimento del pol- 
so, la febbre violentissima, la crepitazio- 
ne ondulatoria, ed un mermorio parti- 
colare. 

La diagnosi delle ferite del cuore & 
piuttosto diflicile a stabilirsi, perché i 
segni di rado si trovano uumiti. À codesta 
incertezza attribuire si deve l essere pas- 
sata inosservata la guarigione d’un nu- 
mero forse considerevole di ferite pene- 
tranti, ma resta tuttavia indubitato che 
Siffatta guarigione & possibile, e che se 
ne hanno positive osservazionis si pud 
adunque stabilire qual regola generale in 
terapia che di mestieri trattare tutte 
queste lesioni, per quanto gravi possano 
sembrare, come se fossero penetranti. 

La cura in tali circostanze & quella che 
si appone a tutte le ferite profonde del 
petto, con lesione d’alcuni dei vasi ma g- 
giori racchiusi in codesta cavita, ed & 
quindi composta dall’ uso dei salassi, dal 
riposo, dalla medicazione semplice della 
ferita, dalla maniora d’ arrestare Lester: 
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na cffusione del sangue e d’ impedire 
l'ingresso all aria; talvolta dallo sbri- 
gliamento o dalla paracentesæ finlmente 
dall azione del freddo. Le bevande sa- 
ranno scelte fra le sostanze acidule. 

J salassi devono essere spesso ripetuti 
e proporzionati specialmente al grado di 
difficoltà della respirazione ed alle forze 
dell individuo ; essi diminuiscono Ja mas- 
sa del sangue ; ed abbattono F infiamma- 
zionc del pericardio, del cuore, o degli 
altri organi offesi. 

Ë facile concepire di quanta impor 
tanza sia il riposo. Lo stesso bisogna 
dire d’ una metodica fasciatura che abbia 
per iscopo di chiudere l'esterna apertura ; 
essa ferma Veffusione esterna del sangue e 
s’ oppone all’ interna emorragia. Qualun- 
que sieno i fenomeni d’ oppressione, non 
si deve dar uscita al liquido stravasato , 
quando almeno Faffogamento non sembri 
In tal 
funesta circostanza , giova meglio lasciar 
scolare un poco di sangue perche F in- 
fermo possa respirare. Ma fa di mestieri 
rammentarsi che V apertura del torace 
non devesi mai pralicare prima che sia 
arrestata V'interna emorragia, locché si 
riconosce dal ritorno del calore e dal 
colorito della pelle. Sino a questo mo- 
miento, qualunque operazione di paracen- 
tesi diverrebbe inutile e perfino dannosa; 
imperciocchè l ev#tuazione del sangue 
raccolto nel pêtto avrebbe per solo ri 
sultamento di facilitare un altro stravaso. 
Ë necessario inoltre ricorrere allo sbri- 
gliamento quando si sospetti che le- 
morragia derivi dalla Jesione dell arte- 
ria intercostale. Finalmente si deve ap- 
profiltare dell azione del freddo, renden- 
dola, piu cb e possibile, generale. 

Proscrivere & d’uopo le coppette, e 
specialmente quelle applicate sulle ferite. 
Alle prime suppliscono vantaggiosamente 
i salassi ripetuti, e le seconde avrebbero 
il grave inconveniente di riprodurre Y e- 
morragia, 

Si tenté d’amministrare farmaci inter- 
ni i quali valessero à diminuire Ja fre- 
quenza delle pulsazioni del cuore, come, 


riuscire immediatamente mortale., 
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per via d’esempio, la digitale, la bella- 
donna ; cotali espedienti possono riusei- 
re ulili, ina € da temersi che sieno insuf- 
fcicoti. e 


Qualora insorgessero complicazioni, vi 
si rimedicrebbe con mezzi adattati a«ai- 


V uopo, 


ARTICOLO I. (*) 


ANEURISMI F4LSI 


dell arteria bracciale. 


Generalmente si crede essere la fleboto- 
mia operazione troppo semplice per me- 
ritare speciale attenzione, € siffatto pen- 
samento & il risultato della specie di di- 
sprezzo in cui cadde la chirurgia secon- 
daria, ed & appunto la causa dei sini- 
stri accidenti da noi cosi di frequen- 
te osservati da dodici in quindici anni. 
Gli ospitali abbondano d’ allievi che tra- 
séurano di praticare il salasso, ed un nu- 
mero ancora più considerevole di studen- 
ti ottengono la laurea, senza avcre cse- 
guito mai codesta operazione. Quante vol- 
te, nelle sale della Clinica e nella prati- 
ca privata, si vede effettuare cinque o sei 
punture alla pelle prima d’aprire le ve- 
ne, e da tale disadattaggine derivano : 
flemmoni che tanto spesso si sviluppano 
in codesta circostanzaÿ ad essa parimenti 
attribuire si deve quel rilevante numero 
di flebitidi divenute cosi frequenti dopo 
quest epoca, € cherano tanto rare in 
aliri tempi. Il cattivo stato, la lordura 
degli strumenti sono inoltre parecchie 
volte la causa di codesti esiti funesti. Fi- 
nalmente alla dimenticanza dei principii 
elementari è di mestieri soprattutto rife- 
rire quegli aneurismi arterioso-venosi, Cir- 
coscritti, diffusi, sui quali tanto spesso 
abbiamo richiamato la vostra attenzione. 
Già, continua il professore, io vi feci ve- 
dere due individui operati e guariti di 
tali ancurismi verso la fine del 18313 noi 
avremo certamente l’opportunilà di mo- 


(*} Articolo XL, tomo LT. 


strarvene nuovi esempii nel corso di que- 
st’ anno. Posso assicurare che da quin- 
dici anni non ne passd uno intiero senza 
che io fossi consultato almeno due volte 
per casi di simil fatta; se avviene lo stes- 
so nella pratica degli altri chirurghi, si 
pud giudicare della frequenza di queste 
lesioni. Semplicissime precauzioni baste- 
rebbero tuttavia per prevenirle; sarebbe 
mestieri stabilire per principio, 1.° che 
tale operazione non deve essere pratica- 
ta mai prima di sentire i battiti dell’ ar- 
terias 2.9 che la vena collocata all in- 
panzi di codesto vaso, non si deye mai 
aprire; 3.° finalmente ch’ è d’ uopo sem- 
pre scegliere le altre vene. Ë ben vero 
ch'esse talvolta difficilmente ritrovare si 
possono, e che non evacuano sempre la 
necessaria quantità di sangue; ma tali in- 
convenienti sono molto leggeri in con- 
fronto degli accidenti che accennato ab- 
biamo. Desiderava di richiamare simili 
ammaestramenti alla vostra attenzione, pri- 
ma d’occuparci del subbietto che siamo 
per trattare nella presente lezione, 

L’ abitudine cousacrd le parole d’ aneu- 
risma falso per indicare una malattia od 
un tumore formato dal sangue contenuto, 
o nella guaina arteriosa, © nel tessuto la- 
melloso che circonda i vasi a sangue ver+ 
miglio. Talora la malattia si palesa im- 
mediatamente dopo la ferita; tal aïtra 
un vario intervallo di tempo separa li- 
stante della lesione da quells della com- 


parsà dell ancurtsma. Se ne distinguono 
due specie, una primitiva 0 per diffu- 
sione,e l’altra consecutiva 0 circoscritta; 
differenze che sono stabilite sopra l epo- 
ca ed il modo d’ effusione del sangue 
dal vaso .arterioso. V’ hanno ancora ak 
tre varietà desunte dalle parti costi- 
tuenti la cisti aneurismatica, ed apparten- 
gono all aneurisma falso consecutivo. Tal- 
volta le pareti del sacco sono formate dal 
tessuto cellulare circonvicino. Le Jami- 
nette di codesto elemento organico, al- 
lontanate dal sangue che si stravasa len- 
tamente od a goccia a goccia, si trovano 
applicate le une contro le altre, € for- 
mano una cavila di varia ampiezza, che 
s’apre con un foro nell arteria offesa. 
In altre circostanze, la guaina arteriosa 
si cicatrizzd sotto J’uso della fasciatura 
costrittiva, mentre che i margini della 
ferita delle tonache interne rimasero al- 
lontanati oppure a contatto, ma non riu- 
niti da solida cicatñice. Allorche si toglie 
la compressione, lo sforzo laterale del 
sangue innalza la guaina filamentosa, la 
separa dalla tonaca fibrosa per disporla 
sotto forma di cisti. Altre volte, i margini 
della ferita dell’arteria sono riuuiti da una 
membrana di nuova formazione, prodotta 
dall esalazione d’ una materia albumino- 
sa. Si riferiscono osservazioni di ferite 
arteriose che per un certo spazio di tem- 
po rimasero chiuse da un picciolo gru- 
mo di sangue la cui circonferenza corri- 
spondeva ai margini della soluzione di 
continuità, la base alla guaina ed al tes- 
suto vicino, € l’apice alla colonna san- 
guigna. Essendosi rimosso codesto coagu- 
lo, sotto uno sforzo dell arto, o per l’im- 
pulso comunicato dal sangue, s era for- 
mato l aneurisma falso circoscritto. M. 
Dupuytren e parecchi altri abili chirur- 
ghi dei nostri giorni, ebbero occasione 
di vedere individui che avevauo anceuri- 
smi falsi circoscritti di cui si era ten- 
tato d’ottenere la guarigione col metodo 
d’Anelio; essendo fallita  operazione, al- 
cuni vennero opemati per la seconda vol- 
ta, ed uno di questi, meno fortunato, do- 
vette sottoporsi all’amputazionc dell arto. 
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Gli aneurtsmi veri dell’ arteria braccia- 
le alla piegatura del gombito sono raris- 
simi, e sembra perfino che il caso rife- 
rito nella Clinica di Pelletan, sia il solo 
bene autentico che si conosca. Le due 
osservazioni di Paletta e di Flagiani, ri- 
portate da Scarpa, non si riscontrano suf- 
ficientemente esatte, e Jo stesso dire si 
pud di quelle di Saviard e d’Hogdson. 

Non avviene lo stesso degli aneurismi 
falsi primitivi o consecutivi che occupa- 
no codesta regione. La disadattaggine 0 
la trascuratezza di quelli che praticano 
i salassi, cagionano frequentemente, come 
già dicemmo, l’apertura di tale arteria; 
e per lungo tempo si riconobbero questi 
soli aneurismi. Galeno, Celso, Aezio li 
descrissero, e ne indicarono pure i loro 
mezzi di guarigione. Si stupisce che tali 
operazioni siensi tanto spesso eseguite sen- 
za scoprire le leggi della circolazione ge- 
nerale. Per molto tempo ancora dopo que 
sta importante scoperta, s ignord per 
quale strada accadesse il corso del sangue 
dopo aver fatto l'allacciatura dei tronchi 
arteriosi. Fu di mestieri giungere ad Ei- 
stero per conoscere le saastozosi; prima 
di lui si spiegava Ja guarigione, supponen- 
do L’esistenza d’ una seconda arteria brac- 
ciale. Sharp, in particolare, stabili siffatta 
opinioue come un punto di fatto; ma 
ben presto Molinelli, negli Atti di Bolo- 
gna, e Carlo With indicarono con sufli- 
ciente precisione gli agenti della circola- 
zione laterale. In seguito l’injezione d'un 
arto, l’arteria bracciale del quale erasi 
chiusa spontancamente, procurd a Pelle- 
tan J’opportunità di porre in evidenza 
lé strade anastomotiche. Il mezzo secolo 
successsivo produsse molti miglioramenti 
in questo ramo della scienza, ed al pre- 
sente tutto & preveduto e determinato, 
ed il chirurgo si dirige seguendo leggi 
perfettamente conosciute. 

Una delle cause più frequenti dell’ aneu- 
risma falso dell arteria bracciale, è, sic- 
come accennammo, la lesione di codesto 
vaso praticando la flebotomia. Questo ac- 
cidente & molto spesso l'effetto d’uno 
sbaglio ; noi abbiamo osseryato alcuni 
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individui nei quali l'arteria imponeva 
talmente per la situazione superficiale, il 
yoluine, il riflesso del suo calore traver- 
so la pelle, l’innalzamento di quest ul- 
tima, ed altri caratteri, che* l’operatore 
non dubitava a primo aspetto, che il va, 
so non fosse una vena molto favorevol- 
mente collocata, ed era per pungerla, 
quaudo si rammentd, per buona fortuna, 
1 saggi precetti che M. Dupuytren conti- 
nuamente ripete da Junghi anni nelle sue 
Jezioni, Applicato il dito al vaso, si sen- 
üirono subito le pulsazioni; la vena si 
trovava situata un poco piu profonda- 
mente e lateralmente (1), Qualunque 
vena, dice il professore, che scorre in vi- 
cinanza d’un’ arteria, e nella stessa di- 
rezione di questa, dev’ essere rispeltata. 
I signori Sanson e Pegin nel loro ec- 
cellente Trattato di Medicina 
ria dichiararono, che non si deve sa- 


operalo- 


lassare quasi mai sul tragitto dell arte- 
ria; 10, per parte mia aggiungo, che non 
si deve aprire giammai la vena in tale 
situazione. Quante volte proruppi contro 
T'uso che hanno molti pratici di salassa- 
re sull’arteria bracciale ! Insegnai sempre 
che la flebotomia si poteva eseguire so- 
pra tutte le vene della piegatura del brac- 
cio, eccettuata quest’ ultima. Nei casi in 
cui tali vasi non fossero apparenti, & 
d’uopo ricorrere a quelli dell’antibraccio 
od anche della mane. 

La lesione dell arteria bracciale col 
mezzo della lancetta pud accadere in va- 
rie maniere: talvolta lo strumento incon- 
tra Ÿarteria e la vena in un punto ove 
codesti vasi non sono esattamente soprap- 
posti, e ne risultano spandimento e dif- 
fasione di sangue. Tal altra essi comuni- 
cano assieme in conseguenza della ferita, 
e formasi un aneurisma arterioso-vennso0 
che venne anche denominato varicoso , 


perchè allora la vena si trova dilatata 


dal sanguc dell arteria. Codesta specie 
differisce essenziaimente da tutte le altre 
che pud determinare la stessa causa. 

Le considerazioni che esposto abbiamo 
furono suggerite a M. Dupuytren dall e- 
sempio d’un infermo che si presentd in 
questi ullimi giorni al suo consulto pub- 
blico, e di cui siamo per riferire Ja 
storia. 


Osservazione I. — Aneurisma falso con- 
secutivo dell arterie bracciale, in conse- 
guenza di salasso. 


Un uomo di quaranta anni circa, di 
buona costituzione, si fece eseguire un 
salasso, due mesi sono, da una levatrice, 
la quale feri in pari tempo la vena e Far- 
teria bracciale. Il sangue usci con forza, 
e da lungi, ed aveva colore vermiglio. In 
generale, il getto venoso non giunge a più 
d’uno o due piedi di lontananza, € di 
rado arriva ai tre piédi. Ma quando si 
offese larteria, il getto del sangue e mol- 
to pit rapido, e lo si scorge talvolta 
spruzzare alla distanza di cinque in sei 
piedi, e di frequente salire sino alla sof- 
fitta, o tingere il muro che sta di contro. 
La maniera con eui sgorga il liquido, co- 
stituisce parimenti un carattere che puà 
far sospettare della lesione; esso sbalza 
a scosse che non rassomigliano minima- 
mente al getto contmuo del sanguc ve- 
noso, almeno nei primi momenti. Pud ac- 
cadere tuttavia che tale disposizione del 
sangue dipenda dalla posizione immediata 
della vena sopra l’arteria ; in codesta cir- 
costanza, i movimenti di quest’ ultima si 
comunicano alla vena, ed a primo aspetto 
si pud credere ch’essa sia aperta. Tra- 
scorsero varii anni dacche M. Dupuytren 
venne chiamato in tutta fretta da un me- 
dico distinto che aveva praticato 1l sa- 


lasso ad un infermo, Vedendo uscire il 


QG) Anche à me avvenne lo stesso accidente. Stava per praticare la flebotomia, 
ed aveva gi eseguita la consueta allacciatura, allorchè m° accorsi che 1l vaso che 
stava per ferire, anziché gonfiarsi, erasi come appanialo. Tolsi la legatura, ed esplo- 
rato il vaso ne sentii la pulsazione; era invece LV arteria cubitale, con tutti 1 Ca- 
rattert, con tutte le diramazioni che suole presentare la vena di questo nome. Bacco- 
mandai all'individuo di non lasciarsi mai pungere quel vaso da ulcun chirurgo. (T). 


sangue a sbalzi, credette aver Jeso Par 
terias M. Dupuytren s accorse subito 
della cagione dello sbaglio, ma il medico 
persistette nella sua opinione, per siffatta 
guisa, che anche al presente & convinto 
d’aver ferito l arteria. Nell’individuo di 
cui ci occupiamo a rifcrire la storia, sem- 
bra che la levatrice siasi accorta dellPac- 
cidente, imperciocchè praticd sulla ferita 
una valida compressione col mezzo di 
piumacciuoli graduati e d’una fasciatura 
molto ristretta. L’ infermo si lamentô 
d’intirizzimento, ed ebbe Yenfiato del- 
lautibraccio e della mano, fenomeni pro- 
babilmente dovuti all azione della fascia; 
notù parimenti lesistenza dun’ ecchi- 
mosi piuttosto larga, prodotta dallo stra- 
vaso di sangue nel tessuto cellulare, ma 
non si form immediatamente tumore, 
L° apertura del} arteria, secondo tulte le 
apparenze, era ristrettissima, € la com- 
pressione dovette avvicinarne i margini. 
Solo dopo tre settimane circa, il tumore 
aneurismatico incomincid a svilupparsi, 
e s appalesd sotto la forma d’un gonfio- 
ne che aveva un movimento distinto di 
contrazione e d’espansione, analogo alle 
pulsazioni arteriose. Trascorse quattro 
settimane circa, esso era giunto alla gros- 
sezza d’un uovo di colombo, ed esaminan- 
dolo, si riconobbe che una metà era sa- 
-liente, e Valtra nascosta nell’interno del 
braccio. 

Ma, si chiederà, in qual maniera si 
sviluppd codesto tumore ? Quando una 
arteria è ferita da qualche istrumento, 
per via d’esempio, da una lancetta, compri- 
mendo il vaso, i margini s$ ayvicinano ; 
ma quando cessa tal causa, ed il malato 
incomincia a muoversi, lo sforzo del san- 
gue allontana i margini della ferita, il 
liquido s’ inoltra, spinge le laminette del 
tessuto cellulare che s’ addensano e fini- 
scono co] formare un sacco, il quale si 
dilata, e comunica coll arteria per mezzo 
d’una piccola apertura., E cid avvenne 
infatti in questo malato : il sangue fu in 
principio compresso, poi sforzd la resi- 
slenza, si formd un sacco che ben presto 
s aecrebbe, talchè 11 presente sono ma- 
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pifesti i caratteri dell aneurismma. Esami- 
nando ovra attentamente il tumore, si 
vede che esso offre un movimento di con- 
trazione e d° espansione; il dito collocato 
sul punto più saliente viene alternativa- 
mente alzato ed Ponendo il 


braccio in flessione, codesti movimenti si 


abbassato. 


fanno molto distinti; allungando, al con- 
trario, fortemente l’antibraccio sul brac- 
cio, essi riescono assai piu oscuri. fn al- 
tri tempi credevasi che questi due feno- 
meni indicassero infallibilmente l’aneuri- 
sma ; ma presentemente si sa che basta 
spesso, per produrli, la vicinanza d’un 
vaso arterioso, o meglio ancora la posi- 
zione del tumore sul tragitto del vaso, di 
manicra che l’'interruzione dei moyimen- 
ti per effetto della compressione non co- 
stituirebbe un segno positivo. Continuan- 
do }Y’esame dell infermo, si troya che il 
tumore s’innalza in punta,e che Ja pel- 
le, all apice, & molto assottigliata. Se in- 
-sorge un lavorio infiammatorio in codesta 
situazione, si dovrebbe temere che la pel- 
le sempre più assottigliandosi, s aprisse, 
-€ ne risultasse all interno od allesterno, 
un” emoraggia, che in quest’ultima cir- 
costanza, farebbe perire rapidamente l'in- 
dividuo. Onde prevenire un esito tanto 
infausto ;  d’uopo ricorrere adunque a 
tale espediente che riesca pronto ed cf- 
ficace nello stesso tempo. La compres- 
sione venne già praticata senza vantag- 
glo ; ed inoltre, codesto processo richie- 
de tempo assai lungo, e pud determinare 
la cangrena, Ma in tal caso sarebbe an- 
che inapplicabile per la logoranza della 
pelle. La legatura à adunque l opera- 
zione cui giova passare; ma in qual mo- 
da si deve praticarla ? Senza dubbio sa- 
rebbe più sicuro consiglio collocare due 
allacciature, una al di sopra, V'altra al 
di sotto della ferita, perche in questa 
maniera si eviterebbero Je comunica- 
gioni che accadono talvolta quando s’usa 
il metodo d° Anelio: ma codesta opera- 
zione induce vatii inconvenienti molto 
gravi. Jnfatti, dopo aver interrotto il 
corso del sangue colla compressione, bi- 
sogua incidere la pelle sul Uragitto del tu- 
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more, aprire Îl saeco, votarlo, cercare l'a- 
pertura falta all arteria, locchè non rie- 
sce sempre facilmente, e legarla senza 
comprendere il nervo, altro atto opera- 
tivo molto difficile, a cagione del sangue 
che sgorga da tutte le parti. Supponendo 
perfino che l operazione abbia ottenuto 
la desiderata riuscita, si pratica alla pel- 
le uv’ estesa ferita, che pud determinare 
il flemmone. Poi dicemmo che lo scola- 
mento sanguigno incomodava moltissimo 
loperatore ; tale considerazione € di suf- 
ficiente importanza, perchè vi ci fermia- 
mo alcun poco. Allorchè si eseguisce una 
operazione qualunque, si ha quasi sem- 
pre la sicurezza d’ arrestare il corso del 
sangue arterioso eolla compressione ; ma 
non ayviene lo stesso del sangue venoso, 
e la ragione è semplicissima : nel primo 
caso, la compressione si eserciia sopra 
un solo vaso, e nel secondo sarebbe me- 
stieri che questa agisse in pari tempo 60- 
pra varie diramazioni. 

Se adunque la legatura delle due estre- 
mità dell arteria, benchè più sicura, rie- 
sce Junga, penosa, € tanto di frequente 
offre rilevanti difficoltà, abbisogna ne+ 
cessariamente ricorrere al metodo che 
abbiamo gix menzionato, e che consiste 
nel praticare una sola legatura al di so- 
pra del tumore. Codesto processo ha mi- 
nori inconvenienti del precedente, giac- 
chè schiva l’infiltrazione del sangue € la 
maggior parte degli ostacoli da noi indi- 
cati. TRS tal metodo & quello che 
s’ usa più d’ordinario; manon si puo ta- 
cere, che quando lo si applica à pati 
arteriose che hanno numerose comuni- 
cazioni fra loro, fallisce. Cid si osserva 
appunto nelle ‘aneurisme della carotide 
primitiva e delle sue divisioni; l allaccia- 
tura situata al di sotto del tumore vi so- 
spende in principio le pulsazioni, ma que- 
ste non tardano a manifestarsi nuova- 
mente, e pud accadere lo stesso nell a- 
neurisma della piegatura del braccio. 

Abbiamo stabilito una distinzione fra 
gli ancurismi semplici e quelli che de- 
nominammo arterioso-venosi, perchè nei 
primi, la Jegatura, secoudo il metodo 


d’Anelio, interrompe à battiti, mentre éhe 
non produce lo slesso efletto nei secon- 
di, e tale circostanza meritava d’essere 
notata. 

Ci siamo adunque decisi sul metodo 
operativo da adoperarsi; ma prima di 
farne l applicazione, descriviamo la par- 
te che la sede della malattia. La regio- 
ne del braccio contiene un certo nume- 
ro di strati superfiziali che si presentano 
pell ordine seguente: procedendo dalla 
pelle verso l omero, s incontra un inte- 
gumento sottile ed un piano cellulo-adis 
poso percarso da molti vasi linfatici, da 
vene e da nervi cutanei. Un terzo stra- 
to comune a tutta la circonferenza del 
braccio, viene costituito dal! aponeurosi 
bracciale; più profondamente si trovano 
tre guaine di cui l’esterna e superiore, 
c Ja posteriore appartengono a differenti 
muscoli, e la terza, anteriore, che ci gio- 
va soprattutto conoscere, è comune al bi- 
cipite superfizialmente collocato, al co- 
raco-brachiale e brachiale anteriore, si- 
tuati al di sotto; fra questi, si scorge il 
nervo cutaneo esterno, che attraversa al- 
V'inalto il muscolo coraco-brachiale. Alla sua 
parte esterna ed inferiore, codesta guaina 
contiene il tronco del nérvo radiale ed 
un ramo arterioso; alla sua parte inter- 
na, essa racchiude l arteria omerale col- 
le due vene satelliti ed il nervo mediano 
le cui relazioni con questi vasi sono della 
massima lnportanza ; all’inalto, codesto 
nervo è esternoz alla meta riesce ante- 
riore, ed inferiormente si mostra interno. 
Tale posizione in tre maniere differente 
delnervo mediano relativamente allarteria, 
deve cssere bene considerata; per conse- 
guenza adunque all inalto, é d’uopo rin- 
tracciare Ÿ'arteria all indentro del me- 
diano, ed all infuori del nervo cubitale; 
alla metà, bisogna evitare con somma di- 
ligenza di afferrare il nervo mediano che 
l'arteria incrocicchia passando talora al- 
Y'innawzi, tal altra all’indietro; in bas- 
so, conviene sempre cercarla all infuori 
di codesto nervo, giacche il cubitale non 
ha più allora alcuna relazione con essa. 
La lesione o la legatura di juesto nerro 


indurrebbe V'intormentimeuto o la paræ 
lisi dell arto. 

Un precetto molto importante per al- 
lacciare con prestezza questa arteria, 
fondato sulla manicra con cui essa $ at- 
tacca da per tutto al margine interno del 
muscolo bicipite, collocato nella guaina 
di codesto muscolo. Quindi, aprendo tal 
guaina verso Ja parte interna, si scorge 
facilmente Ÿ arteria bracciale nelle sue 
relazioni indicate col nervo mediano. 

Dopo avere in tal modo richiamato P at- 
tenzione sulla disposizione anatomica del- 
le parti, M. Dupuytren passa all opera- 
zione: l infermo & adagiato orizzontal- 
meute sul letto, coll arto offeso in semi- 
flessione: si pratica un’incisione di tre 
pollici verso la parte inferiore ed inter- 
na del braccio, s’incidono successivamen- 
te la pelle, il tessuto cellulare, lo strato 
aponeurotico, e sapre una picciola ar- 
teria. Giunto alla guaina del vaso, lope- 
ratore la afferra colla pinzetta, la innal- 
za e l’apre col mezzo del bistorino rivolto 
orizzontalmente. Dilatata l'apertura della 
guaina cellulosa per l estensione soltanto 
di due o tre linee col bistorino diretto 
dalla tenta scanalata, si fa scorrere sotto 
il vaso lestremità della tenta pieghevole 
d’ argento. Sopra questa tenta si conduce 
uno stiletto puntuto, che seco trac la le- 
gatura. Onde prevenire la lesione dei 
nervi e delle vene che accompaguano 
V'arteria, è d’uopo sempre introdurre 
fra questa e quegli organi listrumento 
conduttore dei fili. M. Dupuytren stringe 
in principio moderatamente la legatura, 
ed i battili eessano ; poi la allenta, e le 
pulsazioni ritornano; certo quindi che il 
vaso offeso & compreso nell allacciatura, 
la ferma definitivamente col mezzo di due 
nodi semplici. Si asterge la ferita, e se 
ne riuniscono i margini col mezzo d’una 
fascia. 11 professore raccomandd 
fare una medicazione definitiva 
quando si avesse acquistato la 
che V'arteriuzza non mandi più sangue. 
In tutio il tempo dell operazione, il pa- 
fente non grido, locche toglie qualun- 
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vis d’altronde il professore osservô la 
saggia precauzione, da lui non trascura- 
ta mai, di presentare all infermo un in» 
dividuo compiutamente guarito da un’ 0“ 
perazione analoga. Codesta legatura, abil 
mente praticata, cagiond tuttavia qualche 
inquietudine a M. Dupuytren; il calibro 
dell arteria era picciolo, e poteva darsi 
che ci fossero due arterie bracciali, come 
si osservd in un caso, ed esistessero co- 
municazioni fra Ÿ estremità superiore ed 
inferiore del vaso; inoltre la vena si mo- 
strava molto voluminosa e stirata, € sic- 
come tale disposizione non dipendeva da 
una compressione, si doveva temere che 
esistesse fra la vena e Parteria, una co- 
municazione picciola, ristretta ed inetta, 
quindi, a cagionare mormorio. L’ opera- 
zione non presentù alcun indizio di ta- 
le comunicazione. Per due giorni si ef 
fettuù la compressione eol mezzo di piu- 
macciuoli disposti a piramide ; in seguito 
si tolse lapparecchio per esaminare ïl 
tumore, ch era un poco diminuilo, e man- 
cava d’ogni pulsazione. — Cinque giorvi 
dopo, la ferita erasi quasi intieramento 
riunita, eccettuato il punto destinato al 
passaggio dei fil. Tutto indica adunque 
che l operazione sarà susseguita da buo- 
na riuscita, e che l’individuo guarirà come 
quello di cui siamo per riferire la storia. 


Osservazione IT. — (Comunicata dab 
dotitor Marx ). ; 


Un merciajuolo, d’anni trentadue eirca, 
di costituzione robusta ed asciutta, salas- 
sato per violenta cefalalgia, ebbe F'arteria 
bracciale del lato destro aperta in pari 
tempo che Ia vena. Il chirurgo s’accorse 
dell accidente dal colore vermiglio del 
sangue , dai suoi getti alternativamente 
più deboli e più forti, € lo lascid sgor- 
gare finchè accadde la sincope. Tentd al- 
lora di stabilire una compressione valevole 
a prevenire la nuova emorragia, e racco- 
mandù all ammalato di continuarla, sen- 
za renderghi conto tuttavia dell offesa 
eseguita. Cicatrizzatasi la ferita del salas- 
so, l’'infermo credette non aver più nulla 

8 


“ 


(@] 


—— 


2 
;) 


a temere, e tralascib la compresstone, ma 
un tumore si palesd alla piegatura del 
braccio, e crebbe giornalmente. 

Allorchè questo individuo ripard alPO- 
spitale maggiore , il tumore aveva il vo- 
lume del era rotondo, senza 
bernoccoli, circoscritto, ondeggiante, ed 
ai battiti del 
polso. Codesti movimenti ben distinti nella 
flessione del braccio, cessayano interamente 
quando larto era validamente stirato. La 
compressione effettuata al di sopra del 
tumore li faceva parimenti sparire; sta- 
bilita al di sotto, li rendeva piu forti 
ed apparenti. Si doveva conchiudere, e 
si dedusse invero da questi fatti: 1.° che 
l'apertura dell arteria era poco larga; 
3.9 che mancava il paralellismo fra code- 
sta apertura e quella del sacco aneuri- 
smatico; 3.° che il tumore riceveya sangue 
da una sola parte; 4.° che la maggior 
quantità del sangue contenuto nel sacco 
si trovava rappigliata, coagulata , e che 
quindi la compressione esattamente pra- 
ticata poteva forse bastare a compiere la 
guarigione. Si esegui adunque siffatta com- 
pressione, e se ne facilitù l’azione coll’'uso 


pugno ; 


offriva movimenti isocront 


del ghiaccio ; ma siccome tale espediente 
non induceva sensibile miglioramento, si 
cedette ai desiderit dell ammalato e si 
passù all operazione. , 
Adagiato il paziente sopra una seggiola, 
in mezzo all anfitcatro e di contro agli 
speltatori ha il braccio esteso all’infuori, 
ed alcuni assistenti lo mantengono in po- 
sizione. Perchè gli studenti potessero se- 
guire i varii tempi dell operazione, M. 
Dupuytren si pone al lato posteriore del- 
V'arto; poi s assicura della situazione 
del} arteria ; pratica a due pollici cir- 
ca al di sopra del tumore, un’ incisione 
della lunghezza di due pollici ; divide len- 
tamente la pelle, il tessuto cellulare sot- 
tocutaneo, l'aponeurosi del braccio, il 
margine interno del bicipite, e giunge in 
seguito alla guaina cellulosa che invoglie 
V arteria ed i nervi. Colla tenta scanalata 
divide gradatamente questa guaina, € se- 
para l’arteria dal nervo mediano, cui si 
trova contigua. Codesta parte dell ope- 


, En 


razione dura al più qualche mfnuto, ma 
in tal momento V infermo cade in uno 
stato vicino alla sincope ; le pulsazioni 
del cuore s’ allentano', e quelle dell ar- 
teria si dissipano intieramente. Si dovette 
temere un errore, e per più d’un quar- 
to d’ora, s’esito fra il nervo e P arte- 
ria ; alla fine la circolazione si ristabili, 
ed allora M. Dupuytren riconobbe, come 
pure varie persone che gli stavano d’in- 
torno, che il corpo da lui separato in 
realla era l'arteria omerale ; si passd 
quindi una Jegatura sotto di questa, e 
prima di stringerla, si acquisto la certez- 
&a, innalzandola, che cessavano i battiti 
del tumore, e che l’ammalato non soflriva 
dolori. Si riunirono i margini della ferita 
col mezzo di striscioline conglutinative ; 
vi si soprappose una medicazione sem- 
plice composta di pezzuolina bucherata 
e spalmata d’incerato, di piumaccioli € 
di fascia ; si riporto il paziente al pro- 
prio letto, e si copri il tumore di ghiac- 
cio. 

Nella sera, alla pelle dell arto ritor- 
na la normale temperatura, e la prima 
notte passa tranquillamente, lamentandosi 
Ÿ infermo soltanto di pugnimenti alle 
dita. — Nella successiva fnattina, si fan- 
no sentire le pulsazioni dell arteria ra- 
diale , le quali cessano tuttavia piu tar- 
di, per appalesarsi in seguito di nuo- 
vo; si continua l’applicazione del ghiac- 
cio. 

Nel quinto giorno si toglie Ÿ apparec- 
chio ; si manifesto una risipola, che nei 
giorni successivi si dilata al braccio ed 
all antibraccio. Si cessa dall’uso del ghiac- 
cio, e si abbatte la risipola coll applica- 
zione di tre vescicanti volanti sui punti 
più iofiammati, ed in tal modo questa 
morbosa insorgenza si dissipa con pre- 
stezza. 

Nell ottavo giorno il tumore s’ apre 
ed evacua un mescuglio di marcia e san- 
gue, e tale scolamento continua nei gior- 
ni seguenti. 

Nel decimo giorno cade l allacciatura 
senza che ne risulti emorragia. 

Nel giorno 19.° si uniscono, con una 


sola incisione, le varie aperture che #’era- 
no fatte al sacco aneurismatico. Si vo- 
tano i grumi contenuti nel tumore ; nel 
corso della giornata si palesa un’ emor- 
ragia, per cui si tampona la ferita. 

Nei giorni successivi, si stabilisce la 
suppurazione nel tumore, si rimuove l’ap- 
parecchio, ed esce sola marcia. Da que- 
sto momento in poi, la piaga continua- 
mente diminuisce; quella dell allaccia- 
tura si cicatrizza € rimane un semplice 
foro che conduce ad un sacco ristret- 
to, rimanenza del tumore aneurismatico ; 
i moti del braccio e della mano si rista- 
biliscono ; P ammalato pud scrivere ai 
suoi amici, ed esce perfettamente guari- 
to, dopo due mesi circa di cura. 

Si chiederà forse se lestensione sfor- 
zata del braccio, che faceva sparire le 
pulsazioni del tumore, continuata a lun- 
go ed aiutata dal ghiaccio e dalla com- 
pressione, non ayesse potuto rendere inu- 
tile l operazione. Ma l estensione conti- 
nua sarcbbe riuscita molto nojosa e do- 
lorosa, ed avrebbe potuto indurre V an- 
chilosi, che costituisce un inconveniente 
gravissimoz La compressione ed il ghiac- 
cio avrebbero certamente apportato qual- 
che vantagoio, ma sarebbe stato d’ uopo 
impiegare dunghissimo tempo, e questi 
due cespedienti non mancano inoltre di 
pericolo. Il processo operalivo che de- 
scrivemmoe, fu adottato da M. Dupuytren, 
in conseguenza dell esame del tumore 
che sbandiva qualunque idea d’aneurisma 
varicoso. La lunghezza dell’ operazione 
derivd dal deliquio e dalla posizionc da- 
ta dal professore al! ammalato perche gli 
assistenti potessero vedere tutti i tempi 
delŸ operazione, Collocato all infuori del- 
V arto, egli era costretto di tenersi pie- 
gato in posizione incomodissima, che do- 
veva nuocere alla prontezza ed all ardi- 
tezza dei suoi movimenti. Il braccio al- 
lungato orizzontalmente , dava alla ferita 
una situazione tale che il sangue stillan- 
te dalle parti divise si strayasayva nei tes- 
suti profondi, e li colorava uniformemen- 
te. Quindi, aggiunge il professore, le dif- 
ficoltà ch° io mi sono procuralo per vo- 
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stra istruzione, non devono servirvi di 
regola, e per eflettuare questa operazio- 
pe, | ammalato sara sdrajato sopra un 
letto alto, col braccio liberamente estleso 
in supinazione, e presenterà al chirurgo 
una superficie ben rischiarata, accessibi- 
le facilmente alle dita, all occhio ed agli 
strumenti. 

La circolazione che si ristabili con tan- 
ta prontezza, fece temere che l opera- 
zione riuscisse inutile ; percid si persi- 
stette nell applicazione del ghiaccio per 
impediré al sangue di rifluire nel tu- 
more. 

M. Dupuytren fu il primo ad indicare 
i fenomeni che si sviluppano nel rista- 
bilimento della circolazione anastomo- 
tica 3 dimostrd che il sangue arriva al di- 
sotto della legatura molto tempo pri- 
ma che il tronco arterioso offra pulsa- 
zioni. La dilatazione del vaso, la sua éla- 
sticità, costituiscono il primo tempo di 
tale ritorno della circolazione. In seguito, 
si scorge un dlieve fremito irregolarissi- 
mo tanto nella forza quanto nella cele- 
rilà ; esso ricomparisce ad intervalli va- 
riamente frequenti ed indica con cer- 
tezza il ritorno dell influenza del cuore. 
Questo secondo fenomeno, che s° estima 
sempre V indizio della buona riuscita 
dell operazione, pud tuttavia dissiparsi 
dopo un vario spazio di tempo. E per 
tal guisa che il professore vide in parec- 
chi casi, sopprimersi la circolazione dopo 
quindici giorni, uno, due, © tre mesi do= 
po l operazione, ed insorgere quindi la 
cangrena. Ma egli fa osservare che non 
conosce alcun esempio di cangrena in 
conseguenza dell alacciatura delF arteria 
bracciale, quando non vi si comprese il 
nervo. L’ accidente piu ordinario in co- 
desta specie d’operazioni & il ristabili- 
mento della circolazione mel tumore ; 
quando cid accade , fa d’uopo legare le 
due estremità dell arteria. La risipola 
che si appalesd nel nostro infermo & de- 
gna d’ attenzione ; i vescicanti volanti eb- 
bero, in questa circostanza, lo stesso van- 
laggio che s’ottiene spesso in altri casi 
uella pratica di M. Dupuytren. Ci limitere- 
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mo ad un altra sola considerazione sulla 
caduta della legatura, che avvenne nel de- 
cimo giorno, mentre che in un altro in- 
fermo, operato quasi in pari tempo d’a- 
neurisma dell arteria crurale, il laccio si 
separd nel vigesimoquinto giorno soltan- 
to. Facilmente si comprende che il tem- 
po deve variare secondo il calibro del va- 
so, il grado di pressione esercitata dai fili, 
e la differente quantità di tessuto cellu- 
lare interessato nella legatura. 


Osservazione III, — Un uomo, d’anni 
ventlidue, pizzicagnolo, venne salassato da 
un medico alla vena mediana basilica ; 
loperatore traversd qnesto vaso da par- 
te a parte, e punse l’arteria. Accorgen- 
dosi della disgrazia accaduta, egli s’ affret- 
td, dopo avere estratto la necessaria quan- 
tità di sangue, a stabilire una compres- 
sione metodica sul punto leso. L? emor- 
ragia in principio s arrestd, ma non tar- 
dù a rinnovarsi a parecchie riprese. In- 
quieto sulla propria condizione, F amma- 
lato si presentd all Ospitale maggiore ove 
fu ricevuto. Nove giorni dopo il sinistro 
accidente, esisteva alla piegatura del gom- 
bito, un tumore del volume d’ una noce, 
molle, ondeggiante, con battiti isocroni a 
quelli del polso, e con movimenti d e- 
spansione € di contrazione gencrali. Com- 
primendo P arteria al di sopra, céssavano 
le pulsazioni, le quali s° accrescevano, al 
contrario, quando si effettuava la com- 
pressione al di sotto. Bene determinata 
adunque era V esistenza d’un aneurisma. 
Sera cicatrizzata la ferita della vena, e 
nulla indicava che questa comunicasse col- 
l’arteria. Costituendo l’allacciatura, l’espe- 
diente più eflicace da opporsi a tale fu- 
nesta malattia, si passd a praticarla nel 
glorno successiyo. À tal uopo adagiato 
V’'infermo sopra un letto, col braccio de- 
stro in supinazione, si esegui, al disopra 
della piegatura del braccio e sul tragitto 
dell arteria bracciale, un’ incisione della 
lunghezza di due pollici e mezzo. Si tro- 
vù il tessuto cellulare sottocutanco infil- 
trato di sangue ; la guaina fibro-cellulosa 
che cinge il nervo mediano e l’arteria 
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bracciale, si mostra densa, slipata, facile 
a laccrarsi ; si divide una vena grossissima 
che si riscontra attraverso dell incisione. 
Il fascio formato dal} arteria e dal nervo 
mediano, viene posto allo scoperto, e si 
passa una legatura fra questi due organi 
col mezzo della tenta scanalata , e dello 
stiletto acuto. M. Dupuytren crede aver 
fatto scorrere codesto ordigno sotto l ar- 
teria sola; ma innalzando le due estremi- 
tà dello stiletto per assicurarsi d° averla 
afferrata sola, V'infermo si lamenta di 
violento dolore , sussegnito da intormen- 
timento in tutto il tragitto della distri- 
buzione del nervo. Con delicatissima se- 
zione si separa totalmente l’arteria, sotto 
la quale si torna in seguito ad applicare 
V allacciatura, e la si stringe. Non ri- 
sulta dolore da tale stringimento ; nello 
stesso istante cessano 1 battiti nel tumo- 
re, come pure la circolazione in tutto il 
resto dell antibraccio. 

Si avyicinano i margini della ferita, e 
si pongono a contatto col mezzo di stri- 
scioline conglutinative ; il filo & collocato 
ad uno degli angoli, ed alcuni piumac- 
ciuoli di filaccia con una fasciatura cir- 
colare compiono l apparecchio. 

Nessun perturbamento impedisce Ja gua- 
rigione di questo individuo. [> antibrac- 
cio conserva sempre il colorito, e la 
temperatura abituali. — Nel terzo gior- 
no, i battiti delle arterie radiale e cubi- 
tale incominciano ad appalesarsi, ma ïl 
tumore non offre — Nel 
10. giorno, la legatura cade, e la ferita 


alcun fremito. 


si trova quasi intieramente cicatrizzata ; 
un solo degli angoli manda suppurazione 
poco abbondante, e di buona qualità. — 
Nel 19. giorno, l’individuo, perfettamen- 
te guarito, si mostra in caso d’ abbando- 
nare l’ospitale. ( Comunicata dal signor 
Dotiore Paillard). 

Questo infermo procura a M. Dupuy- 
tren l’argomento d’importanti osservazio- 
ni, in riguardo pratico, e l opportunità 
di mostrare quante dificoltà possa offrire 
la legatura del arteria bracciale, che in 
gencrale s estima semplice e facile. Con- 
siderando soltanto la prestezza con eui s 


trova Ll'arteria ed il nervo, certamenle 
l'operazione pud parere facile e di pron- 
ta esecuzione ; ma il punto più interes- 
sante, e che tuttavia si trascurava gene- 
ralmente in altri tempi, consiste nel giun- 
gere a separare compiutamente codesti 
organi uno dal altro, e schivare di feri- 
re gli altri vasi che si possono trovare 
sotto il passaggio dello strumento. 

Quindi M. Dupuytren, instrutto dal- 
V esperienza dei preziosi vantaggi di tale 
processo, preferisce di praticare una se- 
zione delicatissima, e consacrare talvolta 
un tempo molto lungo per separare per- 
fettamente F arteria dai nervi che la cir- 
condano, convinto che la rapidità del- 
V'operazione non potrebbe ricompensare 
i gravi accidenti derivanti dall’allacciatu- 
ra in massa, 

Codesto infermo ei present un nuovo 
esempio di buona riuscita ottenuta in una 
ferita d’ arteria, coll applicazione d’ una 
sola allacciatura fra il punto leso ed il 
cuore. Tutti gli individui afflitti da tale 
pericolosa malattia, non sono cosi fortuna- 
ti, ed in molte circostanze, il chirurgo si 
trova costretto, per guarentire i suoi ope- 
rati dall emorragia consecutiva, di effet- 
tuare in pari tempo P'allacciatura del- 
V cstremità inferiore e dell estremitàa su- 
periore dell arteria. 

L’ operazione seguente, dedotta dalla 
pratica particolare di M. Dupuytren, e 
ch egli narrd ultimamente nella sua cli- 
nica, serve d’appoggio a ci che asseri- 
to abbiamo. 


Osservazione IV, — Un inviato del 
Brasile, giunto recentemente à Parigi, es- 
sendo occupato nel suo gabinetto a tem- 
perare una penna, ne appoggiava la pun- 
ta sul! unghia del pollice sinistro per ta- 
gliare V estremità, allorche gli sfugoi il 
manico del temperino, tenuto nella pal- 
ma della mano destra. L? istramento aper- 
to balzd molto in alto, e ricadde perpen- 
dicolarmente sulla superficie anteriore ed 
esterna dell antibraccio sinistro, ch’ era 
appoggiato sullo scrittojo, e lacutissima 
lama traversd la pelle, le parti sottopo- 
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ste, © apri Fartcria radiale. Insorse ab- 
bondante emorragia, perlocchè si chia- 
mo immediatamente un chirurgo, il qua- 
le riconobbe la natura della lesione, € 
sperando che la compressione sola potes- 
se bastare, la effettud con molta diligen- 
za, col mezzo di piumacciuoli graduati, 
dal- 


l’estremità delle dita fino al di sopra del 


e d'una fascia circolare adattata 
punto ferito dell arteria. Codesto appa- 
recchio si mantenne a luogo per varii 
giorni senza rinnovarlo; in tale frattem- 
po non avvenne scolamento di sangue, e 
quando si rimosse la fasciatura, si stupi 
moltissimo di trovare guarita la ferita de- 
gli imtegumenti. Ma in pari tempo erasi 
formato un tumore aneurismatico; si cre- 
dette tuttavia che Ja compressione con- 
venientemente applicata e continuata a 
lungo potrebbe guarire V infermo. Que- 
sta speranza fu vana: non solo il tumo- 
re si mantenne, ma s° accyebbe anche ogni 
giorno piu. Consultato M. Dupuytren, 
opino che si dovesse praticare l allaccia- 
tura, e P'ammalato v’ acconsenti, per loc- 
ché si passd subito a praticarla. Si leg 
V estremità superiore dell arteria; nel mo- 
mento in cui si strinse codesta allacciatu- 
ra, il tumore aneurismatico cessd di bat- 
tere, come pure le arterie radiale e cu- 
bitale ; si esegni immediatamente la fa- 
sciatura, ma appena la si era compiuta, 
la circolazione si ristabili nell estremità 
inferiore delle arterie radiale e cubitale, 
ed il tumore offri nuoyamente distintissi- 
me pulsazioni, assolutamente analoghe a 
quelle che esistevano prima dell operazio- 
ne. M. Dupuytren fece allora l allaccia- 
tura dell arteria radiale al di sotto del 
tumore aneurismalico, ed i battiti cessa- 
rono per sempre. Quindici giorni dopo, 
V'individuo era perfettamente guarito di 
questa doppia operazione, 


Osservazione V} — Un mercatante di 
vino, d’anni quarantacinque, di buona 
costituzione , sottoposto ad emottisi, si 
fece praticare dal suo medico ordinario 
un salasso al braccio ; appena s° estrasse 
la Jlancetta, il sangue sgorgù ad arco. 
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S esercito una  vyalida 
compressione, la quale non giunse ad ot- 
tencre la guarigione, ed un mese dopo, 
quando linfermo venne a consultare M. 
Dupuytren, aveva alla piegatura del gom- 
bito un tumore d’ enorme volume. Ur- 
gente era l’operazione, e quindi la si 
esegui immediatamente. Allorchè s’ adat- 
tù l’allacciatura, i battiti cessarono nel 
tumore ; qualche persona assistente cre- 
dette sentire tuttavia un leggero fremito 
nel! arteria radiale. Nella notte successiva 
al) operazione, il malato pati violenta 
emottisi che costrinse il dottore Marx a 
fare due salassi. Non & raro infatti l os- 


immediatamente 


servare, dopo la legatura d’un grosso 
tronco arterioso, segni di pletora ed an- 
che emorragie; talvolta insorgono pal- 
pitazioni, stordimenti, tintinii, oppressio- 
ne, tal altra epistassi, emottisi ed al- 
tre perturbazioni, e quasi sempre in si- 
mili circostanze uno o varii salassi dissi- 
pano gli accidenti. Si noto in quest’ uo- 
mo, che i battiti si fecero molto rapida- 
mente sentire nell arteria radiale, dispo- 
sizione che dipendeva certamente dallin- 
fluenza dei vasi capillari, mentre che le 
pulsazioni non ritornarono piu nel tumo- 
re. Tale circostanza devesi probabilmente 
attribuire all esistenza d’un grumo fra 
V'arteria ed il tumore. I? osservazione 
insegna tuttavia, che non è senza perico- 
lo lo scorgere le numerose anostomosi 
che si troyano fra le duc estremità del- 
V'arteria ristabilire con eccessiva pron- 
tezza la circolazione, giacchè accade in 
particolari circostanze, che siffatta cele- 


rità troppo grande del ritorno del san- 
N 


gue induca nuoyamente i battiti nel tu- 
more. Non avvenne cosi nel nostro infer- 
mo, il quale guari rapidamente, ed usci 
dal Ospitale quattro settimane circa do- 
po Voperazione. 


Daremo fine a questo articolo con una 
osservazione importantissima, sulla quale 
il professore avrà certamente l opportu- 
nità di tornarci ad occupare. Nei suoi 
interessanti ammaestramenti di clinica chi- 
rurgica, M. Dupuytren sviluppa una teo- 
rica tendente a stabilire che l allaccia- 
tura delle arterie, eseguita al di sopra 
della loro lesione, ha quasi sempre felici 
risultamenti allorche si iratta d’offesa re- 
cente, e ch’ essa pose i margini del} aper- 
tura fatta ad un vaso nello stato d’una 
ferita fresca e disposta a riunirsi, mentre 
che codesta legatura offre minore spe- 
ranza di buona riuscita, allorchè questa 
lesione è cronica, ed i margini sono ci- 
catrizzati, e per conseguenza inelti all'in- 
fiammazione adesiva. La legatura dell e- 
stremitàa superiore dell arteria basta nel 
primo caso, la sede dello stravaso abbia 
comunicazione © no coll aria esterna, 
mentre che nelle altre circostanze divie- 
ne sempre necessario praticare V allaccia- 
tura delle due estremità del vaso. Non 
y’ ha eccezione a tali regole se non quan- 
do l'arteria offesa si troyi situata all e- 
stremità d’ un arto, imperciocché Je sue 
comunicazioni numerose e variate rendo- 
no allora necessaria la legatura delle due 
estremità. Codesta importante teorica ren- 
de ragione di fatti che fino al presente 
difficilmente si poteyano concepire. 


ARTICOLO I. () 


ANEURISMI 


che complicano le fratture e le ferite d’armi da fuoco, 
e loro cura col metodo d Anelo. 


Fra le cause che inducono lo sviluppo 
degli aneurismi, ve n° hanno due che ap- 
pena furono indicate dagli osservatori più 
diligenti, vogliamo dire le fratture e le 
ferite d’armi da fuoco, 

Si concepisce in qual maniera le scheg- 
ge d’un osso infranto, una palla, od un 
qualunque altro projetto spinto dalla 
polvere da cannone, possano cagionare 
l’ancurisma, allerando lentamente, oppu- 
re distruggendo all improyviso le pareti 
d’un? arteria, Sembra perfino, ponendo 
mente alla moltiplicità ed all infinita va- 
rietà delle fratture e dei colpi di fuoco, 
che tali specie d’aneurismi dovessero mo- 
Strarsi più di frequente; cid nulla ostan- 
te gli autori non ne contengono quasi al- 
cun esempio, sia che questi casi non rie- 
scano infatti comunissimi, oppure, come 
pare più verosimile che, sopra codesto 
subbietto, come su molti altri, L'attenzio- 
ne abbia d’uopo d° esser richiamata per 
iscorgere anche le cose piü ordinarie. 

Giovanni Luigi Petit, nel suo trattato 
sulle malattie degli ossi, ne riferisce un 
esempio. Dopo quésto chirurgo tutti quel- 
li che scrissero sui malori degli ossi non 
Mancarono, sulla fede di codesto autore, 
di considerare l'aneurisma nel numero 
degli accidenti che possono complicare 
le fratture; ma nessuno ne cito esempii, 
e l’opera di Boyer racchiude un solo 
fatto da me comunicatogli or sono quin- 
dici anni, 

Siffatti esempii non sono per altro cosi 
rari, e dal 1806 ne osservai un numero 
sufficiente. Forse anche i pratici e gli 
autori non estimarono più tanto attenta- 


QG) Articolo XIV, tomo IF. 


mento questa grave complicazione delle 
fratture e delle ferite d’armi da fuoco, 
perchè la credettero superiore ai soccorsi 
ordinarii dell arte di guarire. 

Tutti infatti s’ accordano a dare il con- 
siglio d’amputare le membra che ne sono 
interessate, e tuttavia sopra tre operazio- 
ni di simil fatta che vennero praticate in 
mia presenza dal mio predecessore, una 
sola ebbe buon esito. Cotale risultamento 
cherasi in altri luoghi riprodotto, non 
valeva ad incoraggiare, e quindi noi ten- 
tammo di curare codesti aneurismi in una 
maniera differente da quella che sino al 
presente erasi adottata. Le seguenti os- 
servazioni faranno sufficientemente cono- 
scere la mia opinione, ed il processo che 
credetti dover preferire. 


Osservazione I. — Marta Maria Barbe, 
d’ anni sessantadue, di costituzione asciut- 
ta, ma di salute sufficientemente buona, 
correndo per la strada nel giorno 2 gen- 
najo 1809, fece un passo falso, e cadde ; 
soffri immediatamente acuto dolore, ac- 
compagnalo da scricchiolio alla parte in- 
feriore della gamba sinistra. 

La donna non si poté rialzare, e venne 
portata con pena alla propria casa, ove 
passù la notte. Nel giorno successivo con- 
tinuando i dolori e l’impossibilità di cam- 
minare, élla si fece trasferire molto per 
tempo all Ospital maggiore, ove io rico- 
nobbi facilmente la frattura d’ entrambi 
gli ossi della gamba, all unione del terzo 
medio col terzo inferiore della loro lun- 
ghezza. 


Questa frattura era obbliqua ed accom- 
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pagnata da decomposizione det frammeuti 
all innamzi ed all'indietro; da distormità 
dell arto, da gonfiore e stiratura violen- 
tissima delle parti molli. Sino a tal pun- 
to nulla sera incontrato che non sia co- 
mune ad una tale specie di fratture, ma 
volendo afferrare le due estremità dell os- 
so, sentii alla parte posteriore, nella spes- 
sezza del polpaccio , movimenti assai va- 
lidi ed estesi di stringimento e dilatazio- 
ne. Questi movimenti erano seusibili alla 
vista come al tatto, e si mostravano per- 
fettamente isocroni a quelli del polso. E- 
sercitando la compressione sull arteria 
della coscia, cessavano , e ricomparivano 
subitochè si tralasciava questa compres- 
zione. 

Esisteva, senza alcuna dubbiezza , l a- 
neurisma cagionato all istante della cadu- 
ta o durante i trasporti dell inferma, da 
alcuno dei frammenti obbliqui della frat- 
tura, e volendo giudicarne dalla sede, 
esso doveva essere stato determiaato dal 
frammento inferiore della tibia, che si 
sentiva all’ indietro nella spessezza delle 
carni, e doveva risultare dalla straccia- 
tura d’alcuna delle arterie della parte 
posteriore della gamba, e secondo tutte 
le apparenze, dall’arteria tibiale poste- 
riore. 

Il caso era gravissimo, tanto per } età 
avanzata dell inferma, quanto per la na- 
tura e le complicazioni delle sue offese. 
Essa venne medicata convenientemente, € 
si aspettd la sera per decidersi al partito 
da seguire. 

Frattanto dovelti pensare serlamente 
alla condotta da ténersi. 

L’ amputazione della coscia presentava, 
& ben vero, un mezzo semplice € sbriga- 
livo per uscire d’imbarazzo ; ma, oltre la 
privazione dolorosa che tale operazione 
imponeva al? inferma in caso che fosse 
per guarire , non si doveya dimenticarne 
i pericoli, nè perdere di vista che parec- 
chi individut, afllitti da una malattia as- 
solutamente analoga a questa, erano s0$- 
giaciuti, qualche tempo dopo, alle conse- 
suenze dell operazione. 

L’ allacciatura dell’arteria def membro, 


eseguita a molta distansa dalla lesione mi 
sembr degna dessere preferita all am- 
putazione ; infatli codesta operazione do- 
veva arrestare lo stravaso del sangue, far 
cessare 1 battiti del tumore, e permettere 
all estremità dell arteria lacerata di cica- 
trizzarsi. Essa valeva soprattutto a dispen- 
sare di mettere a contatto dellaria, e di 
esporre ad uw infiammazione € suppu- 
razione pericolose, arterie e parti molli 
stracciate, sangue stravasato, ec. Tale si 
era il partito che consigliava il ragiona- 
mento ; ma perchè si potesse approvarlo, 
era mestieri che lesperienza lo confer- 
masse. 

Si pratico l operazione alla parte me- 
dia della coscia; con una prima incisionc 
si pose allo scoperto l’arteria; con una 
seconda si fendè la guaina aponeurotica 
che la invoglie, e la si denudù nel fondo 
della ferita; uno stiletto acuto passato 
sotto il vaso, servi a disimpeguarlo daï 
nervi e dalle vene che laccompagnano , 
ed a condurre un filo triplice destinato 
a farne la legatura. Si strinse questo filo, 
ed allora cessarono i battiti nel tumore. 
Si applico una medicazione semplice sulla 
ferita, e si mantenne a luogo l apparec- 
chio della frattura. 

Era giunto il momento che stava per 
decidere della sorte della nostra inferma: 
ecco ci che s osservd ; il calore e la 
sensibilita non furono minimamente alte- 
rati nel} arto; la circolazione continud 
senza interruzione, € sino dal quinto 
giorno, si sentivano € si vedevano, alPin- 
torno del ginocchio, le arterie laterali ül 
cui sviluppo aveva servito a ricondurre 
il sangue nell estremita inferiore dell ar- 
teria. 

Erano appena trascorsi sei giorni, che 
il volume del tumore trovavasi già ri- 
dotto ad un terzo ; codesto volume con- 
tinud a diminaire di giorno in giorno;, 
ed in seguito disparve, € la ferita si cica- 
trizzd in meno di sei settimane. 

Alcune macchie scorbutiche palesatesi 
alla gamba fecero temcre per qualche 
istante la cangrena, e cedettero ad ap- 
propriata medicazione ; ma un’escara vera 


formossi al calcagno, per effetto della 
pressione cagionata sopra questa parte dal 
peso del corpo; codesta escara si separd 
e la piaga che n’era risultata si cicatriz- 
zù facilmente. 

Mentre che le parti molli si trovavano 
in tale stato, la natura procurava la salda- 
tura dell osso. Questa riusci lenta, tanto 
a cagione dell obbliquita della frattura, 
quanto perchè i suoi frammenti erano 
bagnati dal sangue, e finalmente perche 
l'allacciatura aveva diminuito, in codeste 
parti, le forze della natura. Infatti il cal- 
lo appena era incominciato alla fine del 
primo mese, offriva ancora poca con- 
sistenza al termine del secondo, e sem- 
brù perfettamente solido solo dopo quat- 
tro mesi. 

À quest’epoca, l’inferma tentd il passa 
e ben presto poté uscire dal! Ospitale, 
compiutamente guarita della frattura e 
dell aneurisma, e per più di quindici an- 
ni noi Ja vedemmo godere di sanità per- 
fetta. 

Potremmo aggiungere in sostegno di co- 
desto fatto quello che voi recentemente 
aveste soit’ occhio. L’individuo che for- 
ma il subbietto di tale osservazione ave- 
va una frattura comminutiva con protru- 
sione dei frammenti. Parecchie emorra- 
gie accaddero per la ferita, seniza che si 
potesse scoprire il Iuogo d” onde sgorgava 
il sangue; s’esegui lallacciatura dell ar- 
teria femorale seguendo lindicato pro- 


cesso, le emorragie cessarono, e l’uomo 


guarl. 

Sono ora per dimostrarvi che le ferite 
armi da fuoco, complicate ad aneuri- 
sma, non richiedono lamputazione più 
delle fratture complicate a codesta le- 
sione, € che possono guarire come que- 
ste, coll allacciatura dell’arteria princi- 
pale dell arto. Giustifichiamo codesta opi- 
nione con fatti. 


Osservazione IT. — M. de Gombaut, 
capo-squadrone, ed ajutante di campo 
d’uno dei nostri luogotenenti generali più 
distinti, riporto, nel giorno 10 Febbrajo 
618, un colpo di pistola d’arcione, la 
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cui palla traversb la parte superiore del- 
la gamba destra dal! innanzi all indic- 
tro e dall infuori all’indentro, passan- 
do fra la tibia e la fibola, che il pro- 
jetto calteri leggermente. 

Nell istante della ferita insorse violen- 
tissima emorragia; un giovine chirurgo 
presente all azione accorse, e vide il san- 
gue sgorgare impetuosamente dal? aper- 
tura d’entrata e da quella d’ uscita della 
palla. Il caso era molto grave ed imba- 
razzante; un apparecchio costritlivo ap- 
plicato alle due ferite arrestd la scola- 
zione del sangue, e permise di traspor- 
tare l’infermo alla propria casa. 

La gamba si gonfid, e divenne la sede 
di violenti dolori, cui successe inquietan- 
te intormentimento; tuttavia Ja vita si 
sostenne nell arto; non accadde in prin- 
cipio alcuna emorragia, ma intanto si 
formava un aneurisma, che diveniva sem- 
pre piu voluminoso e distinlo. 

Malgrado la fasciatura costrittiva e l uso 
del torcolare di Petit, si manifestd una 
prima emorragia nel giorno decimo terzo 
dalla lesione, e lo scolamento sanguigno 
si rinnoyd parecchie volte nei giorni suc- 
cessivi, ed indeboli moltissimo l infermo. 
Fu allora chio venni chiamato dai si- 
gnori Aumon e Desprès medici alla cura. 

Il piede e la gamba si mostravano pao- 
nazzi, gonfi, freddi, ed intirizziti. Alla 
parte superiore della gamba esisteva una 
enfiagione accompagnata da stiratura, e 
da movimenti d’espansione e di stringi- 
mento isocroni ai battiti alternativi del 
cuore. Sopra codesto tumore si riscon- 
travano due aperture ristrette, ritondate, 
con märgini ineguali, e situate, una alla 
parte anteriore della gamba dal lato della 
fibola, e l’altra all indietro e sul mar- 
gine interno del polpaccio; la prima co- 
stituiva l’apertura d’ entrata, e la secon- 
da l’apertura duscita del projetto. Cia- 
scuna di queste era ailora, e da poche 
ore soltanto, chiusa da un coagulo san- 
guigno che ogni pulsazione lunalzava, e 
sembrava tendere a staccare. 

Dopo questo esame non poteva rima= 


nere alcun dubbio sulla distruzione d'une 
90 * 
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o pareccht grossf tronchi arterosi collo- 
cati al garetto. Urgente cra il caso; con- 
siderati i vantaggi e gl inconvenienti del- 
V allacciatura immediata delle estremità 
dei vasi lesi, ch’ era d’uopo incominciare 
dal ritrovare, e dell amputazione che non 
fa perire meno d’un quarto d’individui : 
incoragoiato d’altronde dalla buona riu- 
scita ottenuta in Maria Barbe, proposi Ja 
legatura dell'arteria femorale, che venne 
subito accettata. 

Eseguii alla parte media della coscia, 
sul margine interno del muscolo sartorio, 
un’ incisione di tre pollici d’estensione ; 
l’arteria fu posta allo scoperto ed allac- 
ciata, ed i battiti svanirono immediata- 
mente nel tumore. I margini della ferita 


furono avvicinati e mantenuti a contatto 


col striscioline unitive. Il 


membro semiflesso ed appoggiato sul lato 


mezzo delle 


esterno, venne adagiato sopra un cusci- 
no, e si coprirono di filaccia le aperture 
d’entrata e d’uscita della palla; s invol- 
se il tumore aneurismatico in grossi piu- 
macciuoli inzuppati nel! acqua cui si era 
aggiunta forte dose d° acetato di piombo 
liquido, e si applicarono corpi caldi alle 
altre parti della gamba e del piede. 

Il calore, la sensibilità ed il movimen- 
to non rimasero per un solo istante in- 
terrotti od alterati. L? uffizio del} arte 
dovette limitarsi nel primo tempo a qual- 
che medicamento antispasmodico per mi- 
tigare lo stato nervoso dell’infermo; alla 
dicta rigorosa, per prevenire le pertur- 
bazioni infiammatorie; alla posizione ed 
al riposa per impedire gli stiramenti 
delle parti; all applicazione frequente- 
mente ripetuta dei risolventi di natura 
sedativa all ivtorno del tumore aneu- 
rismatico; à quella dei corpi caldi al- 
V'intorno del piede e della gamba, per 
mantenervi la circolazione e la vita; in 
seguito fu di mestieri eseguire mattina € 
sera le convenienti medicazioni locali, 
per isbarazzare il membro dalla marcia 
separata dalle piaghe e dal sangue da 
cui si sgorgavano. >: 

Usando tali diligenze V'infermo giunse 
al vigesimo giorno, epoca in cui si staccù 


la legatura dell arterla femorale, Dopo 
sei settimane tutte le piaghe eransi per- 
fettamente cicatrizzate ; il membro si con- 
servava ancora un poco intirizzito, leg- 
germente paonazzo, e gonfio all altezza 
del polpaccio, Ma gradatamente queste 
ultime rimanenze della malattia si dissi- 
parono, e tre mesi dopo l accidente, M. 
de Gambaut camminava cosi facilmente 
come prima d’esser ferito. 

La legatura, interrompendo il corso del 
sangue nel vaso offeso, e la cui soluzio- 
ne di continuità aveva indotto un’ emor- 
ragia interna ed esterna in pari modo, 
procurd all infiammazione il tempo ed i 
mezzi di ferite fatte ai 
vasi, e di renderne le estremità imper- 
meabili al sangue che le anastomosi po- 
terono ricondurre nella loro vicinanza. 
Volendo giudicare dell analogia, questa 


cicatrizzare le 


chiusura deve riuscire anche più facile e 
sicura in conseguenza di ferite d’ armi 
da fuoco, che dopo le altre lesioni. Si 
sa infatti, che uno dei loro effetti pin no- 
tevoli consiste nel corrugare gli orilizii 
dei vasi, di rappigliare il sangue conte- 
nuto nelle loro estremità, e di renderle 
impermeabili a questo fluido. 

Dopo losservazione di M. Gambaut, 
altri fatti vennero a confermare le idee 
che diretto m° avevano nella cura di que- 
sto uffiziale. Si pretese, e ben vero, e so- 
prattutto nei paesi stranieri, che tal me- 
todo non convenisse punto negli aneu- 
rismi falsi primitivi, qualunque d’altron- 
de fosse la situazione delP arteria, per la 
ragione che il modo di guarigione del- 
l’estremità inferiore differisce da quello 
dell’estremitàa superiore. Per siffatta guisa, 
si dice, non v’ ha altrettanta contrazione 
nell’estremità inferiore; codesto stringi- 
mento dura meno lungamente, non si 
formano tanti coaguli, ed aggiungendo l’ e- 
sempio al precetto, non si stette in forse 
di dividere il rilevante strato muscolare 
che ricopre la porzione superiore dell’ar- 
teria cubitale per allacciarla in tale si- 
tuazione, e si giunse anche ad applicare 
l allacciatura sul arteria peronea atlrar 
verso à muscoli de} polpaccio, 


Senza voler diminuire fl fnérito di tali 
faiti, ci contenteremo di rispondere, che 
nell’ osservazione di M. de Gambaut riu- 
sciva impossibile primieramente di sape- 
re se la ferita interessaya l’arteria tibia- 
le anteriore, la tibiale posteriore, la pe- 
ronea, la fine della poplitea, oppure va- 
rii di questi vasi in pari tempo; secon- 
dariamente, non si poteva determivare 
l’altezza cui si trovava codesta lesione. 
Percid, quand’ anche in tal circostanza 
non si avesse badato alla profondità cui 
questi vasi sono situati, alle loro relazio- 
ni colle ossa, coi muscoli e coi nervi, 
impraticabile riusciva la legatura delle 
due estremita. Appunto per siffatto mo- 
tivo nella seconda edizione del Dizionario 
in 21 volumi, all articolo Aneurisma, si 
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dice che la ricerca del punto âtesso ove 
l’arteria fu Jesa presenta qualche volta 
cotali diflicoltà, che sara d’uopo in queste 
circostanze ricorrere all uso d’ una sola 
legatura collocata a qualche distanza al 
di sopra della ferita. 


In conchiusione, io credo che nelle of- 
fese dell arteria d’un arto, in conseguen- 
za di frattura o di ferita d’ armi da fuo- 
co, l’allacciatura dell arteria principale, 
eseguita a qualche distanza dalla sede 
del male, fra questo luogo ed il cuore, 
debba sostituirsi alla legatura delle due 
csiremità, che spesso non si pud prali- 
care, ed all’ amputazione che sino ad ora 
si era estimata il solo soccorso in siffatta 
guisa di lesioni. 


LRTFOO LOMME) 


ÆALLACÉIATURA 


dei principali tronchi arteriosi. 


L’allacciatura dei principali tronchi 
arteriosi costituisce una delle più bril- 
lauti conquiste della moderna chirurgia, 
ec poco tempo fa, gl infelici che avevano 
aneurismi di codeste parti erano destina- 
ti ad una morte quasi certa, impercioc- 
ché la guarigione spontanea era un feno- 
meno assai raro. Accenniamo tuttavia che 
cransi veduti talvolta gli aneurismi ter- 
minare con linfiammazione, l ascesso, la 
caugrena della cisti aneumismatica, op- 


pure anche colla compressione esercitata 


da questa cisti medesima sul} arteria per 
la presenza d’un grumo. Ma tali fatti 
male osservati erano andati perduti per 
la scienza. 

Una delle maggiori difficoltà che do- 
vette per lungo tempo trattenere i chi- 
rurghi, consisteva nel ristabilimento della 
circolazione ; come infatti concepire che 


C) Articolo XIII, tomo IV. 


la vita potesse tonservarsi in un arto di 
cui si fosse degata larteria bracciale o 
femorale ? Le arterie collaterali non sem- 
bravano suficienti per supplire alla loro 
azione. Codesti timori vennero in parte 
dissipati allorchè Anelio fece conoscere 
il suo metodo, e si studio più accurata- 
mente 1l meccanismo dell anastomosi, Al- 
lora si videro praticare con ottima riu- 
scita le legature dell arteria bracciale e 
femorale, per le aneurisme della piegata- 
ra del braccio e dello spazio popliteo. 
Ma ancora per varii anni l’arco crurale 
pel membro inferiore, e la clavicola per 
lo superiore, parvero ai chirurghi i limi- 
ti ch era temerità sorpassare. Ben presto 
tuttavia piu arditi tentativi fecero avan- 
gare l’arte chirurgica, e le allacciature 
dell arteria ïiliaca esterna e dell’iliaca 
prinuliva nel bacino, quelle della sotto- 
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claveare all” infuori od all indentro degli 
scaleni, servirono ad acerescere i pro+ 
gressi della scienza. Se in siflatte circo- 
stanze potevasi ancora adoperare il pro- 
cesso d’ Anelio, ve n°’ erano altre in cui 
questo riusciva impraticabile. Ë per tal 
modo, a cagion d’esempio, che gli aneuri- 
smi situati sull’arteria iliaca primitiva, sulla 
origine della carotide, sopra quella della 
sotitoclaveare, sul tronco brachio-cefalico 
appartenevauo al numero di quelli cui 
nôn si potevano adattare legature fra 
essi ed il centro della circolazione. Il me- 
todo applicato con buona riuscita contro 
i primi, si riscontrava ineflicace nei se- 
condi ; quiudi due importanti divisioni 
che formano il subbietto del presente am- 
maestramento : 1.2 delle legature delle 
arterie fra il cuore ed i tumori aneuri- 
smatici 2. delle legature delle artcrie 
fra codesti tumori ed i vasi capillari. 


Divisioxe I. — Legature delle arterie 
fra il cuore ed i tumori aneurismatict. 


Della cura debilitante generale c locale 
ossia del metodo di Valsalva, diremo sol- 
lanto che, usata ad estremo rigore, spos- 
sa lazione del cuore pro- 
porzione della resistenza delle pareti a- 


in miuor 


neurismatiche, ed & appunto percid che 
osservai, che nel! epoca in cui, nojato di 
adoperarlo senza vantaggio, il pratico 
yuol tornare a nutrire l ammalato, onde 
sotioporlo all operazione, il tumore, cir- 
condato da parti che hanno perduto la 
elasticith, acquista improvyisamente, s01- 
to lo sforzo del sanguc di cui si riem- 
piono i vasi, un rapido accrescimento ; 
che pud divenire mortale quando inte- 
ressa le regioni sottoclaveari od iliache. 
H ghiaccio pestato, | acqua gelata, la ne- 
ve possono, in qualche circostanza, ap- 
porsi utilmente ai tumori aneurismatici ; 
ma non avviene lo stesso delle preparazioni 
emplastiche, delle polveri astringenti, del- 
Ja cauterizzazione col ferro infuoéato , 
mezzi che ai nosiri giorni sono general- 
mente abbandonati. 

Per cid che spelta alla compressione 


eseguita sulle artcrie al di sopra dei tü- 
mori sanguigni, é questa un espediente 
che molto spesso venne adoperato nei 
tempi piu recenti. 

Fra i varii istrumenti col mezzo dei 
quali si pud praticarla, il nostro compres- 
sore é quello che viene quasi esclusiva- 
mente ora adoperato, e che presenta le 
più favorevoli condizioni per la buona 
riuscita. Composto di un mezzocerchio 
d’acciajo solido, ha la larghezza di due 
dita trasverse, e la spessezza di tre o 
quattro millimetri, ed & incurvalo sul 
piano. Ad una delle sue estremità, e dal 
lato della superficie concava è fermata 
la pallotola che deve appoggiarsi alla su- 
perficie del membro opposta a!l arteria. 
AIP altra estremità del mezzocerchio, vi 
ba una seconda piastra di ferro, che sop- 
porta, col mezzo di due sostegni e d’una 
vite una pallotola ritondata , leggermen- 
te allungata, che pud avvicinarsi od al- 
lontanarsi dal cuscinetto che le si trova 
opposto. E facile col mezzo d’un mecca- 
nismo semplicissimo, accrescere o di- 

minuire la lunghezza e V incurvatura 

dell ordigno. Anzichè essere formata di 

un solo pezzo, la lamina d’acciajo si se- 

para verso la sua parte media in due 
meta , le cui estremità s impegnano in 
direzione contraria, in una grondaja, ove 
si fanno traversare in vario modo l una 
sull altra, secondo la lunghezza che si 
vuol ottenere; una vite di pressione che 
sta sopra alla grondaja serve a fermare 
. questi due pezzi nella posizione ove fu- 
rono collocati. Le due estremità del se- 
micerchio, e le piastre da lui sopportate 
sono articolate sulla parte media con 
una cerniera sormontata da un ceppo dal 

lato della convessità dello strumento , 

locchè ad esse permette di prendere va- 

rii gradi d’ inclinazione, e d’ adattarsi 

alla situazione delle arterie. Codesta di- 

sposizione ha per iscopo di porre il com- 

pressore in relazione col volume diffe- 
rente degli arti ch’e destinato a cingere. 

Si fabbricano inoltre di simili ordigui 

di varie dimensioni, appropriati al brac- 

cio od alla coscia, ai fanciulli ed agl 


adolti; un grande ed un piocolo bastano 
per soddisfare tutte le indicazioni, € 8er- 
vouo a qualunque occorrenza. 

Questa breve descrizione permette di 
concepire la maniera d’operare ed i van- 
tagoi del compressore; separato € hbero 
all intorno dell arto, l’ordigno tocca sol- 
tanto due punti opposti della sua super- 
ficie, e quindi conviene specialmente nei 
casi in cui non si vuol moderare od Im- 
terrompere totalmente il corso del sangue 
fuorchè in un tronco principale, lasciando 
libera la circolazione dei vasi laterali, 
quando si mira a trattare un’ aneurisma 
col metodo della compressione. Riesce 
meno sicuro quando si tenta d’ arrestare 
il corso del sangue in tutte le arterie di 
un membro. Per quanto ulile sia tale 
strumento, vi sono aleuni iudividui che 
non ne possono tollerare l’azione, e quin- 
di, nel maggior numero dei casi, è d’uopo 
ricorrere all allacciatura, che costituisce, 
in conchiusione , il più efficace di tutti 
gli espedienti di guarigione che furono 
proposti. 

IL processo generalmente usato ai no- 
stri giorni è quello d’Anelio o d'Hunter. 
Quando si lega un’ arteria seguendo que- 
sto metodo, fa di mestieri, più ch? & pos- 
sibile, porla allo scoperto in un luogo 
lontano dal} aneurisma ,_per ritrovarla 
perfettamente sana, e nella situazione ove 
sia più superliziale, onde separarla con 
maggiore facilità dalle vene e dai nervi 
vicini, per potere in tal modo stringere 
più comodamente al grado necessario l’al- 
lacciatura. 

Un precetto non meno importante con- 
siste nel conservare al di sopra della fe- 
rita, suflicienti rami collaterali per man- 
tenere la circolazione nella parte inferio. 
re del membro dopo l'operazione, ed 
eseguire lincisione in maniera che le 
allacciature non si trovino troppo vicine 
a grosse diramazioni laterali, specialmente 
superiori, perche la loro vicinauza troppo 
immediata è una delle cause che maggior- 
mente si devono temere per le emorragie 
consecutive, L> incisione esterna avra ba- 
stante lunghezza perche si possa operare 
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Jiberamente sul vaso , e le aponeurosi sa- 
ranno incise per estensione maggiore della 
pelle. 

La diagnosi dell aneurisma è facile 
quando la malattia ë recente, € diviene 
molto imbarazzante , quando si tratta di 
aneurisma cronico, voluminoso, irregolare. 
Ma se un’ arteria si trova in certa guisa 
involta da una cisti, da un ascesso freddo, 
da un ingorgamento celluloso o ghiando- 
lare profondo, da una raccolta sanguigna, 
da una collezione di materia analoga alla 
gelatina, é d’uopo stare molto attenti, 
giacchè, in tali circostanze, non v’ hanno 
regioni del corpo sulle quali non possano 
scambiarsi aneurismi per ascessi. Final- 
mente il sacco aneurismalico si pu rom 
pere per limitata estensione ; il sangue 
infiltrasi allora a poco a poco, € scorre 
da lungi nel tessuto cellulare, per forma- 
re tumori sanguigni mancanti di pulsazioni 
e di tutti gli altri fenomeni dell aneuri- 
sma. Jo osservai, continua M. Dupuytren, 
un caso curiosissimo di questo genere ; 
il sangue dopo essere sfuggito da un’ a- 
pertura dell aorta, s’era portato nel tes- 
suto cellulare del collo, e vi aveva for- 
malo parecchi tumori la cui apertura fu 
susseguita da emorragie poco rilevanti, 
ma continuamente ripetute, e che cagio- 
narouo la morte dell individao. 

Nel mese d'Aprile 1810, una donna 
dell etàa d’ anni sessantasei, che aveva le 
carni molto floscie, ripard all Ospita- 
le maggiore per esservi medicata d uw e- 
scara cangrenosa alla parte interna del 
gombito destro, che era accompagnata 
da infiltrazione edematosa con notevole 
debolezza del braccio dello stesso lato, 
con mancanza di polso, che si attribui 
alingorgamento dellarto, all’ossificazione 
od alla ristrettezza dell arteria. Interro- 
gata sulla causa della malattia, la femmu- 
pa rispose, che due mesi prima, aveva 
fatto una caduta, in conseguenza della 
quale soffri acuti dolori alla spalla, ma 
che un chirurgo da lei consultato allora 
non riconobbe frattura nè lussazione ; es- 
sendo continuati i dolori, ella si recd, sei 
settimane dopo, da un concia ossi che le 
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aveva indicato che Ïl braccid era slo: 
gato, ed aveva eseguito sopra quesl’arto, 
violenti tiramenti col mezzo di lacci ap- 
plicati all’intorno della mano, e del gom- 
bito, e l’aveva in seguito assicurata che 
era guarita ; ma dopo quest’epoca, Parto 
erasi ingorgato, e manifestossi l escara al 
gombito, nel luogo ove si aveva adattato 
uno dei lacci. 

Si medicd l escara in guisa convenien- 
te; si copri il braccio di fomenti rinfor- 
Zanti, e lo si adagid sopra un cuscinoin- 
nalzato. L’ escara si staccd, e le cose ri- 
masero in tale stato, sino al vigesimopri- 
mo giorno dall entrata dell inferma nel- 
Ÿ Ospitale, epoca in cui essa si lamentd, 
per la prima volta, dell incomodo che le 
cagionava un tumore sviluppatosi nella 
ascella dello stesso lato, ma non sapeva da 
quanto tempo. 

Codesto voluminoso tumore sollevaya il 
muscolo gran pettorale e la clavicola, € 
teneva il braccio allontanato dal corpo; 
era mediocremente doloroso, senza can- 
glamento nel colorito della pelle, non of- 
friva pulsazioni, e lasciava distinguere al 
tatto un profondo ondeggiamento. M. Du- 
puytren, allora chirurgo secondario, ed 
incaricato del ministero in assenza del 
chirurgo in capo, credette che si potes- 
se trattare d’un ascesso cronico; tuttavia 
la situazione del tumore dandogli qualche 
*inquictudine si decise ad aspettare. Era- 
no trascorsi alcuni giorni, duranti i quali 
si aveva attentamente esaminato il tumore, 
il quale s accrebbe, i dolori s esaspera- 
rono, € | ondeggiamento divenne manife- 
stissimo. M. Dupuytren si risolse allora 
ad aprirlo ; ma per la dubbiezza che con- 
servava ancora, passo ad una semplice 
puntura d’esplorazione, che si riserbd 
ad eseguire dopo finita la visita. $’ armd 
a tal uopo d’an bistorino a lama lunga, 
estremamente ristretta, ed a punta acu- 
tissima, e lo immerse con lentezza e pre- 
cauzione nel punto più prominente, quel- 
lo in cui l’ondeggiamento era più distin- 
to. Invece di marcia scold sangue arte- 
rioso lunghesso la lama del bistorino. Si 
estrasse questa lama appoggiandola sul dor- 


so, onde fon accreséere l’ estensioné del: 
la puntura, sulla quale si applico primie- 
ramente il dito, poi un empiastro con« 
glutinativo sostenuto da piumacciuolo e 
fasciatura costrittiva; si prese immedia- 
tamente la risoluzione d’ allacciare Far- 
teria sottoclaveare, e si stava già per ef- 
fettuare codesta operazione allorché giun- 
se 1] chirurgo in capo, il quale scorren- 
do colla mano sulla parte anteriore e su- 
periore del} apparecchio, annunzid che 
sentiva manifestamente le pulsazioni d’un 
tumore aneurismatico. Si tolse la fascia, 
€ nessuno potc riconoscere questi batti- 
ti, e lo stesso chirurgo in capo non li 
trovd più, talché allora incomincid a du- 
bitare nuovamente che il tumore fosse un 
aneurisma, ed a credere che forse erasi 
aperta soltanto un’ arteria poco volumi- 
posa, situata nelle pareti della raccolta 
purulenta. Essendosi tuttavia continuate 
le indagini, si arrivd a scoprire nella par- 
te del tumore che innalzava la clavicola, 


-alcuni battiti poco distinti, accompagnati 


da movimenti di dilatazione , e più in- 
feriormente, dal lato dell ascella, un mor- 
morio oscuro, analogo a quello da cui 
viene accompagnato il passaggio del san- 
gue da un’ arteria in un tumore aneuri- 
smatico. Ben presto si riconobbe che esi- 
stevano due tumori; uno poco volumi- 
noso, collocato al di sotto e lunghesso la 
clavicola, e che presentava pulsazioni ; 
l’altro molto rilevante, ondeggiante, e nel 
quale si distingueva con somma difficoltà, 
e solo nel limite che lo separava dal pri- 
mo, quel mormorio che accennato abbia- 
mo ; quindi svani qualunque dubbiezza, 
e si decise trattarsi infatti d’ aneurisma. 
M. Dupuytren insistette perchè si pra- 
ticasse lallacciatura dell arteria sotto- 
claveare, al suo passaggio fra i muscoli 
scaleni, e perche si adottasse codesto pro- 
getto, esegui per la prima volta il suo 
processo sul cadavere, in presenza del 
chirurgo primario e d’un numeroso con- 
corso di studenti. Indicheremo piu sotto 
questo metodo. Benche il tentativo fosse 
perfettamente riuscito, il chirurgo in ea- 
po si rifiuto d’accondiscendere, ed in tal 


modo rapi alla chirurefa francese l’ ono- 
re d’avere eseguita per la prima questa 
bella operazione. 

Si pose in opera la cura col metodo 
di Valsalva, e si praticd immediatamente 
un salasso. Per lo spazio di quattro gior- 
ni, | ammalata fu tanto debole, che non 
si potè eseguirne un secondo. Passato 
questo tempo, essendosi palesate alcune 
scosse nel tumore, si tolse l’apparecchio, 
ch’ era leggermente macchiato di sangue 
vermiolio, e si riconobbe ch? erasi forma- 
ta un’escara d’un pollice almeno di dia- 
metro. L’esito della malattia non poteva 
più rimanere incerto; M. Dupuytren pro- 
pose nuovamente Ja sua operazione, che 
fu parimenti rigettata. Nella stessa notte, 
due allievi di guardia che stavano appres- 
so al letto dell ammalata, s’ accorsero che 
V apparecchio si ammollava di sangue in 
modo piuttosto rapido ; lo rimossero quin- 
di, tornarono ad applicare lempiastra 
che già erasi adattato, e sopra a que- 
sto un altro incerato conglutinativo mol. 
to pit largo, per supplire all escara che 
si era staccata in uno dei punti della 
circonferenza, e cosi si fermd P emorragia 
prima che fossero sgorgate due scodelet- 
te di sangue. Tuttavia lo stato di debo- 
lezza che risulto da codesto accidente fu 
tale, che P inferma spird nella mattina se- 
guente. 

L’ apertura del cadayere dimostrd che 
infatti esistevano due tumori; uno di 
questi era formato dal arteria sottocla- 
veare per due pollici d estensione, e Pal- 
tro costituiva il tumore principale, che 
cemunicava col primo per una crepatura 
dell arteria. 

Convinti da tale esame che il partito 
da noi proposto era il solo che offrisse 
qualcke speranza di buona riuscita, ci 
risolvemmo di praticare V aMacciatura di 
questa arteria, quando si fosse presen- 
tato un caso analogo, Passarono varii 
anni, senza che da noi si potesse porre 
ad effetto il nostro progetto, benchè a- 
vessimo in tale frattempo allacciato con 
buon esito la carotide primitiva e L ilia- 
ca Cslerna , come più sotto riferiremo, 
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aMorché nel corso dell anno 1819", acco- 
gliemmo nelle nostre sale un individuo 
che domandava la nostra cura 
tumore dell’ ascella. Le particolarilà di 
tale operazione sono tanto importanti, 
che crediamo ben fatto 


per un 


richiamare 60- 
pra queste nuovamente la vosira atten- 
zione,. 


Osservazione I. — Allacciatura del- 
l’arteria sottoclaveare eseguita con buon 
esilo per un aneurisma falso consecutivo 
dell arteria ascellare sinistra, 


Carlo Chevalier, d anni 37, falegname, 
ricorse all Ospitale maggiore, nel giorno 
27 Febbraio 1819, per esservi curato di 
un aneurisma falso consecutivo dell ar- 
teria ascellare del lato sinistro. 

Fatto prigionero in Ispagna nel 1811, 
tent fuggire, ma fu colto da un colpo 
di spadone alla parte posteriore della 
spalla sinistra, ed atterrato sgorgd copio- 
samente il sangue, e perdette i sensi. Il 
sangue si fermo, e poco dopo si applicd 
una semplice medicazione. Nello spazio 
di tre settimane, la lieve ferita era gua- 
rita, senza ayer indotto la più tenue 
emorragia. 

Due mesi dopo la ferita, Chevalier sen- 
ti nel cavo dell ascella un picciolo tu- 
more del volume d’una nocciola, senza 
cangiamento di colorito alla pelle, e che 
offriva pulsazioni. Nello spazio di due anni 
codesto tumore era giunto al volume di 
un uovo di gallina, ed i battiti erano 
divenuti più forti. 

Le fatiche sofferte per ritornare in 
Francia, costretto come fu a fare a pie- 
di un cammino di trecento leghe , ac- 
crebbero rapidamente il tumore, che non 
tardd ad arrivare alla mole della testa 
d’un bambino neonato ; il braccio restd 
allontanato dal corpo, e l’infcrmo non 
pote occuparsi dei suoi lavori. 1 violenti 
dolori che ne risultavano, l impossibilità 
in cui si trovava di guadagnarsi il vilo, 
Jo decisero à recarsi a Parigi per chie- 
dere soccorso ai macstri del arle, € 
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venne accolto all Ospitale maggiore, nel- 
lo stato seguente ? 

Alla parte posteriore e superiore della 
spalla sinistra, nel solco che separa il 
muscolo rotondo maggiore dal minore e 
dal sopraspinoso, esisteva una cicatrice 
di poche linee d° estensione, ed era quel- 
la della ferita riportata dall infermo al- 
cuni janni prima. Ïl tumore non erasi 
tuttavia portato in questa direzione, ma 
sera sviluppato nel cavo dell ascella, 
fra il braccio ed il petto, aveva il volu- 
me della testa d’un bambino d’un anno, 
si mostraya inegualmente ritondato, ber- 
poccoluto specialmente alla parte inferio- 
re ed anteriore, e ricoperto da vene az- 
zurrognole e dilatate; era duro, resisten- 
te, ed offriva in tutti i punti pulsazioni 
forti ed isocroue ai battiti del cuore. 

Anteriormente ed inferiormente questo 
tumore si trovava coperto dalla pelle, an- 
teriormente e superiormente dal muscolo 
gran pettorale, era appoggiato all inden- 
tro sul petto, e ricoperto all infuori, dal 
braccio ; superiormente risaliva sin9 alla 
clavicola senza lasciare intervallo distinto 
fra esso e l osso. La scapola, la clavico- 
la e tutta la spalla si riscontravano in- 
palzate dal tumore, ed il cavo situato 
dietro la clavicola mostrayasi considere- 
volmente accresciuto. 

L’ arto di questo lato appariva un po- 
co più magro e più debole dell altro; 
v'aveva sensazione d°impedimento nel- 
l'ascella, intormentimento alle estremità 
delle dita, difficoltàa nei movimenti a ca- 
gione dello sviluppo del tumore; il calo- 
re e la sensibilita si conservavano nello 
stato ordinario, ma non si sentivano pit 
le pulsazioni delle arterie bracciale, ra- 
diale e di altri vasi. 

AL opposto, 1 battiti dell arteria sotto- 
claveare erano fortissimi, e quando la si 


; inticra- 


comprimeva, s interrompevano 
mente quelli del tumore. Per ottenere 
questa sospensione faceva mestieri d’ap- 
poggiare validamente il dito dietro la par- 
le media della clavicola, e ricondurlo in 
pari tempo un poco all'innanzi, per tro- 


vare un sostegno sulla prima costa. 


i L’ esame diligente di questa tumore 
indicava suflicientemente che non + era 
alcun altro metodo possibile fuorchè V al- 
lacciatura dell arteria sottoclaveare. 

Quest’ arteria offre, nel suo tragilto 
del lato sinistro, tre parti distinte; la 
prima, dalla origine dall aorta fino alla 
entrata nell inlervallo dei muscoli scale- 
ni; la seconda, dal} entrata fra gli scale- 
ni fino all uscita dalla spessezza di co- 
desti muscoli; la terza, da tale uscita 
sino alla superficie superiore della prima 
costa; distinzione importante ed appena 
indicata dagli autori. 

Questa terza parte del tragitio dell ar- 
teria sottoclaveare, situata molto vicina 
alla pelle nei soggetti a collo sottile e 
lungo e spalle pendenti e magre, si tro- 
va, al contrario, nascosta profondamente 
negli individui a collo grosso e corto;-a 
spalle carnose, e principalmente in quelli 
che le hanno sollevate 
sviluppatosi nel cavo dell’ascella, come 
era il caso del nostro malato. 

A simili prime difficoltà che dipen- 
devano dall’individuo e dalla sua malat- 
ia, se ne aggiungeva uw’ alira ché co- 
mune a tutti, vogliamo dire che P arte- 
ria, in tale situazione, si trova per siffat- 
ta guisa circondata dai nervi del plesso 
bracciale, che spesso riesce difficile se- 
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pararnela. La seconda parte del tragitto 
dell arteria presenta questo vantaggio, 
che la sottoclaneare, penetrando sola nel- 
V intervallo degli scaleni e trovandosi in- 
tierameute separata dalla vena compagna 
che passa all innanzi dello scaleno an- 
teriore, e dal plesso dei nervi del brac- 
cio i quali sono situali all indietro ed 
all infuori, si pud arrivare sicuramente 
a codesta arteria, prendendo per guida 
il muscolo scaleno anteriore, e si pud 
allacciarla senza rischiare di comprende- 
re con essa qualche nervo. 

La prima parte del tragitto dell arte- 
ria sottoclaveare, & cosi profondamente 
nascosta nell apice del cono arrovescia- 
to, che costituisce il petto, si trova cosi 
vicina alla pleura ed al polmone, e s’in- 
contrerebbero tante difficoltà da superare 
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per penctrare fino ad essa senza offende- 
re tali parti, e s’ incorrerebbero sitiatti 
pericoli qualora non si giungesse a rispar- 
miarle, chè si deve schivare, per quanto 
è possibile, di tentare la legatura di que- 
sta parte dell arteria sottoclaveare. 

La configurazione e lo sviluppo del 
tumore nel nostro infermo, rendevano, & 
ben vero, difficilissima l’allacciatura del- 
Vultima parte dellarteria sottoclaveare, 
ma lasciavano la facilità di iegare quella 
che si trova situata fra gli scaleni. Tale 
si era il progetto che aveva formato M. 
Dupuytren dieci anni prima in un caso 
analogo; ma circostanze indipendenti dal- 
la sua volontà gl impedirono di porlo 
allora ad effetto. Decisa l’operazione che 
era ardentemente desiderata dall amma- 
lato, si praticd un salasso per votare in 
parte i vasi, per prevenire la pletora e 
gli afflussi che spesso induce P allaccia- 
tura delle arterie voluminose. 

Sdrajato Finfermo sopra un letto, M. 
Dupuytren pratico un’ incisione Jlegger- 
mente obbliqua d alto in basso, e dal- 
l'indentro al} infuori, al lato sinistro ed 
alla parte inferiore del collo, un pollice 
al di sopra della clavicola. Questa prima 
incisione divise la pelle, il muscolo pla- 
tismamioide, il tessuto cellulare sottocu- 
taneo, ed apri tre piccioli vasi che ven- 
nero immediatamente allacciatis codeste 
Jlegature cagionarono dolori piuttosto vivi 
nel fondo della gola. Continuando l ope- 
razione si giunse al tessuto cellulare ed 
alle ghiandole che circondano P arteria 
ed ïi nervi del plesso bracciale; si cer- 
cù il margine esterno ‘dello scaleno ante- 
riore, € si troncd totalmente questo mu- 
scolo in vicinanza alla sua inserzione, col 
mezzo d’un bistorino botlonuto ; allora 
si pote sentire F'arteria posta allo sco- 
perto, e se ne interruppero facilmente i 
battiti insinuando il dito nel fondo della 
ferita. 

Si passd sotto l’arteria una tenta d’ar- 
gento scanalata, incurvata per un quarto 
di cerchio ; si fece scorrere nel! incur- 
vatura di tale ordigno uno stiletto guar- 
nito d’un cordoncino, e lo si estrasse al 
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lato opposto, ed in tal modo } allaccia- 
tura si trovd collocata all intorno del- 
Varteria. Si acquistd la certezza che que- 
sta era ben compresa, tirando sulle due 
estremità del filo riunite, e collocando 
in pari lempo l’estremità del dito indice 
sul fondo dell ansa da quello formata; 
codesto tiramento sospese qualunque spe- 
cie di pulsazione. Ripetuta parecchie vol- 
te questa prova, non ne risultù dolore 
di sorte alcuna, e diede sempre eguali 
risultamenti}; l’allacciatura dei rami ar- 
teriosi divisi nel principio dell operazio- 
ne, cagiond vive sofferenze ; quella del- 
V'arteria principale non fu neppure sen- 
tita dall infermo. Questa notevole circo- 
stanza dipende certamente dalla facilità 
concessa dalla sezione del muscolo scale- 
no anteriore d’ evitare di comprendere 
qualche nervo nella legatura. 1 battiti 
cessarono subito nel tumore. 

Convinto dell inutilità ed anche del 
pericolo delle legature d’ aspettazione , 
M. Dupuytren non ne pose alcuna. Du- 
rante l’operazione erano seolate appena 
due cucchiajate di sangue ; si medicd 
Ÿ ammalato semplicemente ; si copri il 
tumore di risolventi ; si adagid l arto 
sopra un cuscimo, e lo si circondd di 


* sacchetti pieni di sabbia calda. 


Nel corso della giornata l infermo si 
lamenta di lieve dolore alla gola ; si pra- 
tica un salasso di precauzione , mancanoe 
1 battiti nel tumore, e la notte trascorre 
tranquillamente. L” arto conservd il calo- 
re, la miotilità, e la sensibilità ; qualche 
lieve scossa si manifesta nel tumore. — 
Neï primi dieci giorni successivi all ope- 
razione tutto va bene. — Nell 57.0 si 
rimuove l'allacciatura, senza che accada 
il minimo scolamento di sangue. — Nel. 
30.° la ferita si trova quasi cicatrizzata ; 
P'ammalato incomincia a servirsi del brac- 
cio. Il tumore diminuisce sensibilmente 
ogni gtorno, ma offre tal mollezza ed on- 
deggiamento che possono firne temere la 
suppurazione € lapertura spontanea. M. 
Dupuytren lo fa coprire di piumaceioli 
ammollati nelŸ acqua di Goulard, che si 
rinnovano ogni due ore. 
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Nel 98.° giorno, il tumore e ridotto 
ad un quinto del volume primitivo ; si 
dissiparono la mollezza e l ondeggia- 
mento. Il calore, la sensibilith € la mio- 
tilità s’ incontrano nell arto  operato 
allo stesso grado di quello della parte 
opposta ; la circolazione in codesto brac- 
cio, come in tutte le membra di cui si 
allaccid V arteria principale, ha un ca- 
rattere particolare che consiste in cid che 
le arterie non presentano la più leggera 
pulsazione ; col tatto si sente tuttavia che 
tali vasi sono pieni, e percorsi dal san- 
que , ma passando per le anastomosi nu- 
merose e sottilisime che lo conducono 
dalle parti superiori alle inferiori del- 
l’arto, codesto liquido cessd d°’ essere 
sottoposto all influenza del cuore. 

Uscito dal! Ospitale, Chevalier riprese, 
dopo alcuni mesi, il mesticre di falegname. 
Pel corso di tre anni stette sempre be- 
ne, ma a quest’ epoca fu assalito, in con- 
seguenza di fatiche eccessive, da infiam- 
mazione e gonfiezza nel cavo dell’ascella. 
Incerto sulla natura della propria malat- 
ia, Chevalier ritornd a Parigi, ed entrd 
nuovamente nell Ospitale maggiore ai 
14 Luglio 1822. Il cavo dell ascella si 
trova riempiuto da un tumore del volume 
d’un pugno; la pelle che lo ricopre si 
mostra rossa, assottigliata; Fapice paonazzo 
s” innalza in punta, e minaccia d’aprirsi. 
Questo tumore non presenta pulsazioni; 
l ammalato soffri brividi, febbre , inape- 
tenza, ed altri analoghi disturbi. Persua- 
so che questo tumore non era in rela- 
zione colla circolazione , e che la matc- 
ria contennta non si trovava sotto  in- 
fluenza del cuore, M. Dupuytren vo- 
leva dare uscita alla mercia coll incisio- 
ne, ma l’infermo preferi di lasciare che 
la natura ne effettuasse V apertura. Si 


dovette quindi limitarsi a coprire il tu- 


more ascellare di cataplasmi ammollienti 
e risolventi. Dopo quindici giorni, si for- 
mÔ un apertura spontança, da cui sgor- 
go molta quantità di marcia, e di mate- 
ria piuttosto analoga, per lo colore € la 
consistenza, al mosto cotto. Codesta ma- 


leria cvidentemente era formata da san- 


gue già da lungo tempo uscito daile 
strade della circolazione, ed alterato dal 
lavorio della suppurazione stabilitasi a lui 
d’intorno. Col mezzo del bistorino botto- 
nuto, M. Dupuytren dilatù questa aper- 
tura, e praticd nel sacco qualche injezio- 
ne d acqua dorzo con miele. Poco do- 
po la febbre diminui, la suppurazione si 
fece meno copiosa, ritornarono il sonno 
e V apetito ; le pareti dell ascesso si av- 
vicinarono, € | ammalato abbandond l’o- 
spitale nel giorno 21 ottobre 1822, intie- 
ramente guarito, avendo libera F ascella 
da qualunque specie di tumore e d’ in- 
gorgamento, e godendo  altronde sanità 
perfetta. 

Questa osservazione ci sembra degna di 
attenzione per più d’un riguardo; infatti il 
volume del tumore, il luogo ove si praticd 
la legatura, la facilità e la sicurezza di tale 
operazione, il suo buon esito, il ristabili- 
mento della circolazione, il mezzo adope- 
rato dalla natura per dissipare il tumore, 
sono altrettanti subbietti che meritano 
speciale considerazione. 

Allorchè un aneurisma deriva dall' ar- 
teria ascellare, non lungi dal origine 
della bracciale , quando la malattia re- 
cente ancora fece pochi avanzamenti, si 
puÿ in tal circostanza allacciare larteria 
fra il tumore e la clavicola; ma quando il 
malore & già cronico ed il tumore volumi- 
noso, oppure allorche l aneurisma nasce 
dall arteria ascellare vicino all’ origine di 
questo vaso & d’uopo pralicare la legatura 
dell’arteria sottoclaveare, M. Pelletan tento 
d’allacciare Ÿ arteria ascellare immedia- 
tamente al di sotto della clavicola, per 
un aneurisma voluminoso che riempiva 
V'ascella, e nel suo infermo esisleva. an- 
cora rilevante spazio fra il tumore € la 
clavicola. M. Pelletan, dopo esser giunto 
alla clavicola, insinud l’ago a piu riprese, 
senza poterlo far passare all intorno del 
vaso, per la profondità cui si trovava, € 
fu necessario abbandonare quindi l ope- 
razionc. [ patimenti dell ammalato s ac- 
crcbhero; insorse Ÿ infiammazione di pet- 
to, ed egli mori nel vigesimo giorno dal- 
lopcrazionc. Convien confessare tuttavia 


éhe V'allacciatura stessa dell arteria got 


toclaveare riesce talvolta impossibile per 
V enorme sviluppo della malattia, e per 
lo slogamento della clavicola ; il celebre 
Astley Cooper avendo a trattare un caso 
analogo, fu costretto di tralasciare P ope- 
razione. 

Cid che sopratfutto distingue tale ope- 
razione da tutte quelle in cui si tentd 
la legatura dell arteria sottoclaveare, si 
è la scelta del luogo € specialmente il 
mezzo ; il luogo & quello in cui L arteria 
si trova fra lo scaleno anteriore ed il po- 
stcriore; il mezzo consiste nella sezione 
dello scaleno anteriore, In tal manicra, 
si ha egualmente la certezza d° incon- 
trare l’arteria seguendo il margine ester- 
no dello scaleno anteriore , e di schiva- 
re la lesione e la legatura della vena € 
dei nervi che scorrono lateralmente al ar- 
teria. 

Da che deriva l innocenza d° un’ ope- 
razione d’aneurisma ? Certamente dalla 
cura che ha P operaiore di separare Par- 
teria dalle vene e dai nervi che le sono 
intorno, Pin di venti individui aflitti da 
aneurismi alle arterie carotide, sotto- 
clavcare, bracciale , iliaca esterna , femo- 
rale, e d’altre parti, vennero operati al- 
V Ospitale maggiore, e la cangrena si pa- 
lesd in un solo malato. 

La compressione € la legatura dei ner- 
vi sono la causa più ordinaria di siffatto 
accidente. Il Dottore Orpen riferi los- 
servazione d’un aneurisma dell arteria 
sottoclaveare in cui il tumore dopo cs- 
sersi accresciuto rapidamente, ed aver 
presentato violente pulsazioni, aveva to- 
talmente cessato da tali battiti, e diminui- 
to per tale guisa di volume, che si. tro- 
vd gradatamente ridotto ad un nocciuolo 
compatto. Le pulsazioni nelle arterie delle 
membra, divennero impercettibili, il brac- 
cio non poté più servire , e cadde nello 
stato di estrema emaciazione. Il Dottore 
Orpen credette , a buon dritto, che in 
questo infermo, la diminuzione della 
putrizione del braccio e la perdita dei 
movimenti volontart, fossero dovute alla 
pressiouc del tumore sui nervi cervicali, 
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e non alla mencanza à’ una quantila suf- 
ficiente di sangue , in 'conseguenza della 
chiusura delParteria. Van-Swieten cita un 
caso molto analogo. 

L’ osservazione di Chevalier conferma 
cid che le belle dissezioni di Scarpa avc- 
vano cosi positivamente stabilito, vale a 
dire, che le parti del sistema arterioso 
più vicine al tronco non hanno fra loro 
comunicazioni meno numerose ed ceflicacti 
delle parti che ne sono più lontane. La 
natura sttssa, fcconda sempre in risorse, 
ci dimostrd già che grossi vasi arleriosi 
possono chiudersi, senza che percid si 
distruggano la vita e la circolazione delle 
membra. Si trova nelle note di cui M. 
Breschet arricchi l opera d° Hodgson , 
un’ osservazionc in cui l arteria sottocla- 
veare sinistra, e parecchie delle suc dira- 
mazioni più importanti, crano state chiu- 
se dalla pressione dun’ ancurisma del- 
l'aorta; un picciolo tumore aneurismatico 
aveya sede al principio della sottoclavea- 
re, la cui cavità, partendo dal luogo per 
cui usciva dal sacchetto, si trovava intie- 
ramente riempiuta d’una sostanza com- 
patta, legamentosa, che s’allungava perdi- 
no nelle arterie vertcbrale, mammaria in- 
terna , ed intercostale superiore. La tiroi- 
dea inferiore costituiva il primo ramo 
restato aperto, e per essa il sangue pas- 
sava dalla tiroidea superiore nell arteria 
sottoclaveare, la quale, benchè ristretta, 
si riscontrava permeabile in questo luogo, 
L’arto appariva ben nutrito e godeva 
dell ordinaria sua forza, malgrado la chiu- 
sura dell origine deila principale arteria 
e delle sue più importanti diramazioni. 

Fivalmente l’osservazione di Chevalier 
ci dimostra in paii tempo la potenza del- 
l’arte ed 1 soccorsi della natura. Esiste 
un tumore aneurismatico nel cavo dell’a- 
scella, si pone una legatura all intorno 
del arteria sottoclaveare, s° interrompe 
il corso del sangue, e si guarisce la ma- 
lattia. Ma resta ancora una parte del 
tumorc: cosa fa la natura per liberarse- 
ne? cccita un’ infiammazione, la quaie 
passando alla suppurazione ed all aper- 
iura spontanea del sacco, yrocura un’ as- 
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soluta e perfctta guarigione. Si poteva te- 
mere, à primo aspetto, che tale apertura 
inducesse qualche emorragia ; ma la suc- 
cessiva diminuzione del tumore servi a 
dissipare ogui inquietudine. ( Comunicata 
dal Dotiore Marx). 


Osservazione II. — Legatura dell ar- 
teria iliaca esterna. (Relazione letta al- 
l Accademia delle Scienze. } 


La legatura dell arteria iliaca esterna 
sembra, a prima vista, presentare mag- 
giort diflicoltà e pericoli di quella della 
sottoclaveare : ed invero, non & senza un 
certo sentimento di timore che si pensa 
doversi cercare questo vaso fino nel bas- 
soventre, allorchè si vuol eseguirne l al- 
lacciatura; ma nella pratica, codesta ope- 
razione riesce generalmente meno difli- 
cile, e non & più pericolosa di quella 
dell arteria sottoclayeare. 

Sincidono le pareti addominali nella 
cistotomia coll alto apparecchio; s° inci- 
dono parimenti, e si apre anche il peri- 
toneo in quasi tutte le operazioni d er- 
nia; per qual ragione adunque non si fa- 
rebbe lo stesso per guarire una malattia 
grave al pari delle precedenti? Il luo- 
go ove tale incisione deve esscre effet- 
tuata, e la disposizionc del peritoneo dan- 
no Ja facilità di scoprire il vaso senza 
interessare la membrana sierosa. 

Parecchi processi operativi si possono 
usare: il primo consiste nellincidere le 
pareti addominali paralellamente alla di- 
rezione dell arteria, partendo dal punto 
in cui essa passa solto l’'arco crurale, e 
risalend® paralellamente al margine ester- 
no del muscolo retto verso lombellico. 

Nel secondo metodo, s’incidono le pa- 
reti addominali nella direzione dell arte- 
ria iliaca paralellamente al arco crurale, 
e mezz® pollice al disopra di questo, e 
tale & il processo d’ Abernethy. 

Il terzo metodo, chiamato d° Astley 
Cooper, consiste nel fare alle pareti ad- 
dominali, al di sopra dell arco crurale, 
un’ incisionc semilunare, la quale inco- 
minciando al ui sopra della spina ante- 


riore e superiore della cresta dell oss0 
degli ilii, venga a terminare al di sopra 
dell anello inguinale. 

Bogros propose d’ eseguire agli integu- 
menti addominali, immediatamente al di 
sopra dell arco crurale, un’ incisione di 
due pollici, trovandosi l’estremità esterna 
ad eguale distanza dalla spina dell ilio 
che l’estremità interna dalla sinfisi del 
pube. L’ aponeurosi dell obbliquo mag= 
giore essendo incisa paralellamente al le- 
gamento del Puparzio, l operatore allon- 
tana validamente l apertura dei vasi sper- 
matici e giunge al arteria iliaca che al- 
lora si pud facilmente allacciare. Ma & 
d’uopo avvertire che tale divisione, esat- 
tamente perpendicolare alla direzione del 
vaso, non permette, malgrado che si sti- 
ri fortemente il suo margine superiore, 
di portare i legamenti più d’un pollice al 
di sopra dell arco crurale. Incidendo 
Ÿ angolo esterno della divisione verso la 
spina iliaca, si acquisterebbe certamente 
magoiore facilità, ma si rientrerebbe nel 
processo d° Astley Cooper, ed in tutti i 
suoi inconvenienti. 

L’incisione, seguendo il primo processo, 
da un’ apertura paralella all arteria ilia- 
ca, ma che pud avere la sola larghezza 
risultante dall allontanamento dei mar- 
gini della ferita, ond’& che riesce diff- 
cile la ricerca dell arteria, la sua sepa- 
razione dalle parti vicine, come pure gli 
atti operativi necessarii per portare e 
stringere la legatura. Tale incisione espo- 
ne inoltre al risico d aprire il peritoneo, 
il quale, in proporzione che si allontana 
dallarco crurale per risalire verso l’om- 
bellico, s’attacca più intimamente alle 
pareti addominali. 

L’incisione paralella all arco crurale 
essendo perpendicolare all arteria iliaca, 
porge maggiore facilità per tutte le parti 
dell ojerazione, ed inoltre cade precisa- 
meute sulla linea in cui il peritoneo ab- 
bandona le pareti addominali per ripie- 
garsi nel bacino, ed in imezzo al tessuto 
molle ed adiposo che riempie lo spazio 
triangolare che lasciauo le parti nel mo- 
meuto della loro separazione. Questo 


metodo offre maggiore agevolezza d'al- 
lontanare il peritonco, ed espone assai 
meno del precedente al pericolo d’apri- 
re codesta membrana; ma pud tuttavia, 
quando si prolunga eccessivamente P in- 
cisione sin’ oltre l’anello inguinale, in- 
durre la lesione dell arteria epigastrica. 

La legatura dell arteria in ambedue i 
processi, pud effettuarsi à varia altezza; 
praticandola molto in alto, si si allonta- 
na dal tumore, ma si corre il risico d’ of- 
fendere il peritoneo; eseguendola assai 
in basso, si schiva questo pericolo, ma 
V allacciatura cade cosi da vicino al tu- 
more ed all origine dell arteria epiga- 
strica, che il sacco aneurismatico pud ye- 
nire secondariamente colpito d’ infiamma- 
zione ed aprirsi nella ferita, e lestre- 
mità inferiore continuando ad essere per- 
corsa dal sangue dell arteria epigastrica 
pud conservare il proprio calibro, e man- 
tenecre oppure ristabilire la circolazione 
ed i battiti nel tumore aneurismatico. 

In questi varii processi si separa l’ar- 
teria dal corpo pampiniforme collocato 
al suo lato esterno, e dalla vena € dal 
plesso lombare situati alla parte interna, 
col mezzo del dito piuttostochè del bi- 
storino ; la lassezza del tessuto cellulare 
facilita codesta separazione, che potrebbe 
riuscire pericolosa col ferro tagliente. 

Lo più facile trovare il fine dell arteria 
iliaca esterna nella donna che nel! uomo ; 
é meno profondo il vaso nella prima, do- 
vendosi cid attribuire alle dimensioni mag- 
giori in larghezza, ed alla minore pro- 
fondità del bacino delle donne. Qualun- 
que sia il sesso, V'allacciatura riesce piu 
facile nei soggetti magri, di quello che 
nei grassi. 

L’ osservazione seguente farà conoscere 
V'applicazione di tali principii. 

Francesco Berger, antico militare, ta- 
gliapietra e salnitraio secondo le circo- 
stanze, d°’ anni uarantacinque, di costitu- 
zione robusta ed asciutta, di temperamen- 
io sanguigno-nervoso, di carattere irasci- 
bile, impaziente e concentrato, godette 
di tal sanità che venne alterata soltanto 
da oito o dicci emorragie nasali, e da 
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due malattie psoriche, nella sua gioventü, 
e da cui rimase perfettamente guarito, fe- 
ce, nel mese di giugno 1815, uno sforzo 
per innalzare una tavola la cui estremità 
era appoggiata sull anguinaja sinistra, Sof- 
fri in questa parte violento dolore, ma 
istantanco, che non gl’impedt di conti- 
uuare il lavoro in quel giorno, e nei di 
successivé, 

Tuttavia, dopo due mesi, Berger senti, 
al anguinaja sinistra, circa due pollici al 
di sotto dell arco crurale, un tumore del 
volume d’ una nocciola, perfettamerte in- 
dolente, e cui, appunto per tal motivo, 
non diede attenzione. 

Codesto tumore s accrebhe quasi in- 
sensibilmente fino al mese di giugno 1816. 

A quest’ epoca, avendo fatto l infermo 
un nuovo sforzo per innalzare una trave, 
il tumore giunse subitamente al volume 
dun uovo di gallina ; finalmente, tre set- 
timane prima del suo ingresso nell Ospi- 
tale, era caduto sulla china d’un largo 
bacino di rame adoperato per la cristal- 
lizzazione del salnitro. In tale caduta, il 
peso del corpo appoggid per mal avven- 
tura sul tumore, il quale prese allora 
uno sviluppo che cagiond inquietudine al- 
lammalato, e lo costrinse a consultare 
un chirurgo, che dopo aver riconosciuto 
di che si trattava, lo mandd all Ospitale 
maggiore, ove entro nel giorno 23 ago- 
sto 1816. 

Il tumore situato, come dicemmo, al- 
V'anguinaja sinistra e sul tragitto dell ar- 
teria femorale, aveva allora il volume € 
la forma d’un grosso pero, la cui base 
fosse rivolta all inalto, e l’apice diretto 
in basso ed all indentro ; esso incomin- 
ciava un poco al di sopra dell arco cru- 
rale es estendeva quattro pollici al di 
sotto ; la sua larghezza era di due polli- 
ci e mezzo, e la sporgenza dal livello del- 
le altre parti giungeva a due pollici; pre- 
sentava non gia moti d°innalzamento in 
massa, ma bensi dilatazioni e stringimenti 
alternativi, perfettamente isocroni ai bat- 
titi del cuore. Esercitando una pressione 
sul fine dell aorta addominale , oppure 
sulla parte delliliaca esterna che corri- 
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sponde al ramo orizzontale del pube, sin- 
terrompeva qualunque specie di movi- 
mento nel tumore che, in pari tempo, di- 
minuiva sensibilmente di volume e di stira- 
tura; comprimendo l arteria femorale al- 
la parte media, le pulsazioni sembravano 
più forti, il tumore diveuiva più volumi- 
noso € più teso. 

Comprimendo il tumore stesæ, dispa- 
riva in parte, e si sentivano allora le sue 
pareti soltanto ch’ erano disuguali e co- 
me di consistenza cartilaginosa ; toglicndo 
improvvisamente la compressione, il tu- 
more riacquistava il volume e la tensione 
in duc o tre tempi o gradazioni, distinte 
ed isocrone ai moti di sistole del cuore 
e di dilatazione delle arterie ; era inoltre 
perfettamente indolente, e non aveya can- 
giato il colorito della pelle. 

Non si poteva conservare dubbiezza al- 
cuna che questo tumore non fosse un 
aneurisma dell arteria femorale, e sicco- 
me esso ayeva fatto, da qualche tempo, 
rapidissimi avanzamenti, evidente riusciva 
il pericolo d’ abbandonarlo a sè stesso, e 
la necessità d’istituirne la cura. 

Due metodi curativi si potevano ado- 
perare, la compressione € V allacciatura. 
Se la compressione falliva, doveva alme- 
no facilitare il buon esito della legatura ; 
si decise quindi esser ben faito tentare la 
compressione ed ajutarla col! applicazione 
del ghiaccio sul tumore. 

Convinto da parecchi tentativi della fa- 
cilità con cui si poteva comprimere colle 
dita PV arteria iliaca esterna, al di sopra 
dell arco crurale, sul ramo orizzontale 
del pube, feci fabbricare da Sirhenry, 
uno dei nostri più abili armajuoli, una 
macchina col mezzo della quale preso 
un punto d’appoggio sul sacro, la fine del- 
Varteria iliaca esterna si troverebbe com- 
pressa col mezzo d’ una pallottola, che 
una vite di pressione porrebbe in mo- 
vimento. 

Essendosi adattato codesto ordigno, 
mezzo pollice circa al di sopra dell arco 
crurale, la circolazionc restd perfettamen- 
ie sospesa nelle arteric inferiori, come pu- 
re s’interruppero le pulsazioni nel tu- 


more, sul quale si collocb, in una vescica 
di majale, del ghiaccio pestato che si rin- 
novava subitoché erasi sciolto. Si ricopri- 
rono tutte le parti vicine di pannolini 
a varii doppiüi, in guisa che il ghiaccio 
pon potesse ayer azione sopra esse. 

Tale si fu il primo apparecchio di com- 
pressione usato in Berger, ma ben presto 
se ne riconobbero le imperfezioni. 

I battiti del tumore aneurismatico che, 
nei primi istanti dell applicazione, erano 
sospesi csattamente, ricomparivano subi- 
toche l’infermo parlava, tossiva, oppure 
al piu lieve movimento che faceva. Il suo 
corpo, benchè situato sopra un piano 
orizzontale, scorreva verso i piedi del let- 
to, eccitato a tal movimento dalla com- 
pressione, di cui tentava , in questa ma- 
niera, di sottrarsi al dolore. Finalmente, 
quando la compressione era esatta, dive- 
niva cosi penosa che poteva essere appe- 
pa tollerata quindici o venti minuti du- 
rante | applicazione Gel ghiaccio, mentre 
che veniva sofferta per mezz’ ora quando 


.si tralasciava il ghiaccio, il quale rende- 


va molto acuti i dolori, che dal} infermo 
venivano paragonati ad una sensazione 
d’ abbruciatura e laccrazione in pari 
tempo. 

I dolori indotti dalla compressione con- 
tinuayano ancora per qualche minuto 
quando la si aveva rimossa, e talora ac- 
cadeva che s’accrescessero perfino d’inten- 
sith ed erano evidentemente dovuti alla 
compressione dei nervi crurali, talche 
cessavano totalmente dopo cinque o sei 
minuti. 

Si fecero varie correzioni a questa miac- 
china ; ma siccome essa aveva sempre 
V'inconveniente di non adattarsi al ba- 
cino, di non seguirne i movimenti, © che 
tutto il corpo sdrucciolava verso i piedi 
del letto, eseguendo all innanzi un mo- 
vimento che lo liberava dai due punti di 
compressione dell ordigno, questa non po- 
teva riuscire efficace. 

Tale compressione intermittente venne 
esercitata tuttavia sino ai 18 settembre, 
ed era divenuta cosi dolorosa per l’in- 
fermo, che fu giuocoforza abbandonarla. 


Cid nulla ostante, a quest’ epoca il tu- 
more trovavasi notevolmente diminuito ; 
si permise all infermo d° alzarsi per qual- 
che giorno, ed allora egli soffri nell arti- 
colazione del ginocchio del lato sinistro 
una sensazione d'impedimento e diffcol- 
tà che si dissipd nello spazio di quaran- 
ta otto ore. 

Le indicate diflicoltà non mi fecero ri- 
nunziare alla speranza d° ottener® la gua- 
rigione colla compressione. Un’ altra mac- 
china, più semplice della prima, analoga 
al cinto di Camper, e costrutta seguendo 
gli stessi principii da M. Verdier, perito 
chirurgo bracchierajo, venne posta in o- 
pera sopra Berger. Essa consisteva in una 
lista d’acciajo elastico, che formava i 
cinque sesti d’un ovale. L’ estremità de- 
stra allargata ed appianata, prendeva 
punto d appoggio sull anca dello stesso 
lato ; V estremità sinistra più ristretta e 
bistorta d” alto in basso , dall innanzi 
all indietro, e da destra a sinistra, pre- 
sentava a sei pollici dal suo fine una pal- 
lottola la quale corrispondeva esattamen- 
te al punto ove l’arteria iliaca esterna 
passa sul corpo del pube. Questo cinto 
aveva Ja propria elasticitàa per solo mez- 
zo d’ azione, e se ne fece l applicazione 
nel giorno 20 settembre. 

Facilmente si vide che questa macchi- 
na aveva sulla prima il vantageio di se- 
guire tutti i movimenti del corpo, on- 
dé che la compressione riusciva per sif- 
fatta manicra esatta e ferma che avrebbe 
soddisfatto allo scopo ricercato , se l in- 
fcrmo fosse stato più coraggioso o meno 
impaziente. 

Si ritornd all applicazione del ghiac- 
cio, che si rinnovava ogni qualvolta che si 
credeya necessario. 

La compressione che poteya essere gra- 
duata ed esercitata colla massima esat- 
tezza col mezzo dei sottocoscia, non pote 
tollerarsi dall infermo più a lungo del 
primo ordigno ; égli la soffri anzi con 


maggior impazienza, e nel giorno 6 otto-’ 


bre, cioë il decimo dalla prima applica- 
zionc di questo nuovo istrumento, ch'era 


lato varie volle rimosso . 


? 


Berger do- 
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mandd con istanza che lo si operasse. 
Invano si tento di fargli comprendere 
tutti i vantaggi d’un espediente che pote- 
va guarirlo senza operazioni, egli si rifiu- 
to costantemenie all uso della compres- 
sione, e non cessù di chiedere l opera- 
zione. Finalmente, cedendo alla sue pre- 
ghiere, mi decisi ad eseguirla, ed a tal 
uopo concessi qualche giorno di riposo 
all ammalato. Questo tempo doveva es- 
sere impiegato nel rimetterlo dallo stato 
nervoso in cui lo aveva gettato la com- 
pressione, nel prepararlo all operazione, e 
nellistituire sul cadavere sperimenti che 
ne rendessero più sicura la pratica sul- 
l uomo vivo. 

Il tumore aneurismatico trovavasi allo- 
ra ridotto a due terzi del suo volume, e 
la forza delle pulsazioni si riscontraya 
notevolmente diminuita. 

Aïi9 e 10 ottobre, l ammalato soffre nel 
tumore dolori che si fanno sentire al la- 
to interno, e si comunicano alla parte 
media della coscia, si palesano per inter- 
valli, e sono di tal violenza, che lo risve- 
gliano all improvviso. Tali moleste sen- 
sazioni eransi dissipate nel giorno 13; ma 
rimanevano alla parte posteriore delle 
coscie, e lungo la direzione del nervo 
sciatico, alcuni dolori, i quali, benchè me- 
no acuti, avevano lo stesso carattere. 
L’infermo era attualmente stitico, gli si 
amministrarono, nei giorni 14e 15, cliste- 
ri ammollienti che procurarono due sole 
scariche di matcrie asciutte e nere. 

Dovendosi eseguire loperazione nel 
giorno seguente, si prescrisse un’ oncia di 
sciroppo diacodio, che procurd un son- 
no tranquillo di sei ore di durata. 

L’ apparecchio strumentale si compo- 
neva di varii bistorini retti o convessi 
sul tagliente, d’un bistorino bottonuto 
retto, d una tenta scanalata, di due sti- 
gletti acuti, infilati da larghi cordoncini 
incerati, di pinzette, di forbici, di parec- 
chi piccioli cilindri di tela e di 
gne. 


spu- 


Collocaio il paziente in situazione oriz- 
zontale, un assistente si pose in tal ma- 


nicra da potcr sospendere, almeno per 4 
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momento, il corso del sangue nelle mem- 
bra inferiori, col mezzo della compres- 
sione del fine dell aorta addominale. lo 
iucominciai allora, un pollice al di sotto 
ed all innanzi della spina anteriore e su- 
periore della cresta dell osso degli ii, 
un incisione paralella all arco crurale, e 
che fu continuata fino all’estremità ester- 
na dell anello inguinale. Si divisero suc- 
cessivamente, e con molta precauzione, 
la pelle, laponeurosi, ed muscoli; ben 
presto giunsi al tessuto cellulare, ch’ era 
giallastro, leggermente injettato ; molto 
denso, e contenente un rilevante numero 
di ghiandole linfatiche colle quali forma- 
va uno strato ispessiito che era intiera- 
mente attaccato all'arteria iliaca esterna, 
circostanza che fece incontrare qualche 
difficoltà nel porre allo scoperito quesio 
vaso. Non solo fu di mestieri togliere il 
tessuto cellulare strato per strato, mia di- 
venne necessario, per facilitare codesta 
delicatissina dissezione, d’ eseguire allar- 
co crurale ch’era teso fortemente varie 
incisioni perpendicolari alla prima. Es- 
sendosi disimpegnata Ÿ arteria all infuori 
dal tessuto cellilare e dal éorpo pampini- 
forme separata all indentro dalla vena 
iliaca, col mezzo del dito indice, ed 
usando sempre somma precauzione, la si 
innalzd colle due dita indici, mentre che 
un assistente vi facevava scorrere al di 
sotto una tenta scanalata. 

Essendosi allora compressa l’arteria sul- 
la tenta, s’interruppe ogni pulsazione nel 
tumore; si adattd una prima legatura un 
pollice circa al di sopra della parte am- 
morbata, col mezzo d’uno stiletto acuto 
condotto nella scanalatura della tenta. 

Si pose nella stessa mauiera, € mezz0 
pollice più in alto, una legatura d'aspet- 
tazione. 

Sinralzd aïlora l’arteria, tirando sulle 
due estremitàa della legatura, ed appog# 
giando mediocremente la punta dell in- 
dice sinistro sul fondo dell’ansa. In questo 
modo si sospese nuovamente la circola- 
zione; l'arteria ch’era stata perfetta- 
mente isolata, venne immediatamente al- 
Jacciata, e seuza frapporvi alceun corpo 
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straniero ; la pulsazione cessb subito nel 
tumore. 

Sembrd degno d attenzione durante 
Y operazione, che linfermo contraendo 
viclentemente 1 muscoli addominali, i mar- 
gini della ferita si trovavano quasi a con- 
iatto, ed il peritoneo, spinto all infuori 
dagli intestini, veniva a presentarsi sotto 
il bistorino. Tali circostanze costrinsero 
ad impiegare le dita d’un assistente per 
respingere il peritoneo e le intestina, € 
per tenere allontanati i margini delle 
ferita. 

Si coliocd la prima legatura nell ango- 
lo della ferita, e quella d aspettazione 
nell angolo superiore, e s’involsero am- 
bedue i lacci d una sottile compressa. Si 
copri la ferita con una pezzolina buche- 
rata, spalmata d’incerato, e vi si soprap- 
posero pinmacciuoli di filaccia fine, ter- 
minando la medicazione col mezzo di com- 
presse, e della fasciatura a spira del} an- 
guinaja. Cosi si compi felicemente e sen- 
za molte difiicoltà l allacciatura dell ar- 
teriailiaca esterna. Volendo giudicare delle 
sue conseguenze da quelle che aveva a- 
vuto la legatura dell arteria sottoclavea- 
re, Ÿ ammalato avrebbe dovuto giungere 
facilmente ed in breve spazio di tempo 
alla perfetta guarigione. Ma, al contra- 
rio, questa è Ÿ epoca in cui sta per in- 
cominciare per lui la lunga serie d’acci- 
denti che siamo per esporre, primiera- 
mente, perche costituiscono parte essen- 
ziale dell’ osservazione, ed oltrecid perchè 
provano quanto sia utile la cura conse- 
cutiva dopo l operazione. 

I primi perturbamenti sofferti dal} am- 
malato sono evidentemente nervosi; pa- 
recchie volte si rinnovano per tutto ül 
corso della malattia, e complicarono cia- 
scuno degli altri accidenti che in seguito 
si sono sviluppati. 

Berger aveva tollerato l’operazione senza 
lamentarsi minimamente; ma ebbe sforzi 
di vomito ed una sincope leggera dopo 
la medicazione. 

Lo si adagid, colla testa sollevata da 
origlieri, colle gambe e le coscie piegate 
sul bacino e coll arto addominale sini- 


stro involto di sacchetti riemptuti di ce- 
neri e di pannilini caldi. Si prescrisse 
per bevanda P infusione di fiori di tiglia 
e di foglie d”’ arancio, e per alimento il 
brodo. 

Per tutto il corso della giornata, P in- 
fermo non soffri intormentimento nell ar- 
to ; la sensibilità e la motilità si conscer- 
varono perfettamente. Il calore nôn re- 
stù sospeso un solo istante, e sembro per- 
fino all ammalato che fosse superiore a 
quello del lato opposto; tuttavia appli- 
cando la mano, non si distingueva alcuna 
differenza di temperatura fra le membra. 
La fisouomia troyavasi per altro alterata ; 
dolori piutltosto violenti eransi palesati 
nell addomine, e principalmente alla 
regione epigastrica. V’ayeva continua e- 
ruttazione di gas. — Alla metà della gior- 
nata, linfermo soffri calore generale, sete 
accresciuta, il viso si accese, il polso di- 
venne frequente e duro. — Alla sera, la re- 
gione Cpigastrica si riscontrava metcoriz- 
zata, e percuotendola risuonava; l am- 
malato trovavasi molto inquicto. 

Si ordind un’ infusione di fiori di cam- 
momilla e d’ anice raddolcita, le fregagioni 
asciutte alla regione epigastrica, ed un 
salasso nella notte, qualora insorgessero 
fenomeni di congestione al cervello od 
in altri luoghi. 

Nella notte, v’ebbero dolori alla re- 
gione epigastrica con evacuazione di ri- 
icvante quantità di gas, e mancd il sonno. 

Nel 2.° giorno, P arto conservava sem- 
pre la sensibilità e la motilità; il calore 
parve superiore a quello del membro op- 
posto; si rimossero i sacchetti di sabbia, 
e si si limild ad invoglierlo con flanelle 
calde. I dolori all epigastrio insistevano 
aculissimi; lo stomaco, trovavasi per sif- 
fatta guisa dilatato dai gas, che lo si scor- 
geva attraverso le pareti addominali ; ac- 
cadevano eruttazioni. Il polso s’ esplorava 
meno sviluppato del giorno antecedente, 
il viso era increspato, la lingua asciutta, 
Coperta d'intonico nercggiante che csi- 
slcva parimenti alle labbra ed ai denti. 

Si ricorse ad un clistere composto di 
decozione di due oncic di tamarindo in 
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otto oncie d’acqua; ma siccome non pro- 
duceva alcun effetto, se ne amministrè 
un altro, composto di due oncie di ta- 
marindo in dicci oncie d°infusione di 
fiori di cammomilla. Quest’ultimo ven- 
ne poco dopo evacuato, si mostrd tinto 
dalle materie fecali, e determind in pari 
tempo l’uscita di varii flati, per cui V in- 
fermo fu momentaneamente sollevato, ed 
ebbe qualche istante di sonuno. Ma il do- 
lore all’ epigastrio si aggravo ben presto, 
ed era sempre accompagnato da abbon- 
dante evacuazione di gas per la bocca. 
Alla metà del giorno, il viso si color 
intensamente, il polso divenne duro € 
frequente, il dolore dell epigastrio si di- 
lato agli ipocondrii, Si praticd al braccio 
un salasso di due scodelette e mezza, € 
si prescrissero i clisteri ammollienti ce 
la limonea vegctabile. 

Codesti espedienti mitigarono alcun po- 
co i dolori; e procurarono qualche ora 
di sonno. 

Alla sera, le idee erano legoermente 
turbate ; il malato non si ricordava pun- 
to dell accaduto nella giornata ; la regio- 
ue epigastrica si conservava sempre do- 
lorosa, tesa, e percossa risuonava ; si svol- 
gevano quasi continuamente dalla bocca 
i gas; la lingua si riscontraya rossa ed 
asciutta, ed il polso duro e frequente. 
S istitui a mezza notte un altro salasso 
di due scodelette; i clisteri, e sopraltut- 
to l’introduzione frequentemente ripetu- 
ta d’una tenta di gomma elastica nel} ano, 
fecero uscire in molta copia i gas, ma 
non indussero evacuazioni di materie fe- 
cali. Questi mezzi produssero un poco di 
calma, ed il sonno continud per varie ore. 

Nel 3.° giorno, il viso non si mostrava 
cosi aggrinzato come nel di precedente; 
V infermo non era più tanto inquielo ; il 
polso aveva perduto la frequenza e la du- 
rezza; la lingua appariva meno secca, la 
pelle in legger grado inumidita, la regio- 
ne cpigastrica meno tesa e meno dolente. 
S insistelte nella limonca vegetabile, e si 
amministrarono due mezzi clisteri ; si po- 
se in ciascuno d’essi mezz oncia d’olio 
di ricino ; non furono evacuati, ma l’o- 
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rina riusci abbondante. — Alla sera, lo 
stato dell’ammalato era migliore ; nella 
notte seguente dormi per tre ore. 

Nel 4.° giorno, il polso era quasi nor- 
male, la lingua umida, ed i dolori del- 
V epigastrio sembravano alquanto mitiga- 
ti, ma si disimpegnava sempre in rilevan- 
te quantità il gas dalla bocca. 11 membro 
non aveva perduto minimamente della 
propria sensibilità e contrattilith, e del 
calore ordinario. Si permisero due brodi 
nel corso della giornata, e si continud la 
limonca, i clisteri ammollienti, e L'intro- 
duzione spesso ripetuta della tenta di gom- 
ma elastica nel! ano. — La, sera, eguale 
condizione, L’ ammalato ha un poco d ap- 
petito; si prescrivono due brodi. — Godet- 
te parecchie ore di sonno nella notte, ma 
fa interrotto a più riprese da sogni an- 
gustianti e penosi. 

Nel 5.° giorno, essendo l apparecchio 
bagnato dalla suppurazione, lo si tolse sen- 
Za cagionare dolori, con sommo stupore 
dell ammalato che credeva dover soffrire 
i più crudeli tormenti. A tre linee dal- 
l’angolo superiore ed esterno della feri- 
ta, si osservo una piccola macchia nera 
di due linee di diametro,e che probabil- 
mente dipendeva dalla compressione eserci- 
tata dalla fasciatura a spica dell’anguinaja. 

Il tumore ancurismatico non aveva più 
d’un terzo del suo volume, e non pre- 
sentava pulsazioni. Le arterie poplitea, ti- 
biale posteriore e plantare non offrivano 
parimenti alcun battito, e tuttavia si sen- 
tiva ch'erano piene. La più lieve appli- 
cazione dalla mano era percepita in tut- 
te le parti del membro, ed il calore, an- 
ziche diminuito, sembrava essere accre- 
sciuto. Il dolore all epigastrio s era qua- 
si inticramente dissipato, ma persisteva 
V eruttazione; la lingua si mostrava rossa 
cd asciutta, ed il polso si esplorava an- 
cora frequente. V' aveva leggera tosse, ed 
a ciascuuo sforzo V ammalato soffriva do- 
lore piuttosto violento alla ferita, la qua- 
le si medico con striscioline d’incerato e 
con filaccia fine, mantenute da pinmac- 
ciuoli e fasciatura triangolare. Si conti- 
nuarono la limoncea ed i brodi. 


Nel corso della giornata, l’infermo eb- 
be alcun poco turbate le idee ; la notte 
fu agitatissima, ed insorse lieve delirio. 
Due clisteri ammollienti procurarono un’e- 
vacuazione abbondante di materie nere e 
consistenti, e dopo questa scarica, cessd 
il delirio. 

Nella mattina del 6 givrno, il viso 
era triste, la lingua secca ed oscura, il 
polso frequente, e le labbra ed i denti si 
mostravano coperti d’intonico filigginoso. 
Si medicù la ferita come nel giorno pre- 


-cedente. 11 tumore offri, per la prima 


volta, leggero fremito. Si prescrisse la li- 
monea allungata, da beversi alternativamen. 
te coll acqua di Seltz. — Alla sera, l am- 
malato sembrava meno inquieto , e la fti- 
sonomia era d’ uomo tranquillo. — Nel- 
la notte seguente, v’ cbbero varie ore di 
sonno. 

Nel 7.9 giorno, la lingua appariva 
asciutta ke rossa ; il polso era meno fre- 
quente del giorno innanzi e la voce un 
poco alterata. Non esisteva per altro dif- 
ficoltà di respiro, nè dolore al petto od 
all addomine, qualora si voglia eccettua- 
re quello che si palesava nella ferita 
ogniqualvolta che insorgeva qualche col- 
po di tosse. Il membro era caldo, sensi- 
bile, facile a muoversi ; la suppurazione 
abbondante, e di buona natura; la fe- 
rita vermiglia ; il tumore presentava, co- 
me nel giorno precedente, lievi fremiti, 
Si continud }’acqua di Seltz e la birra, 
e si dicdero quattro brodi. Due clisteri 
ammollienti vennero amministrati nel cor- 
so della giornata, e cagionarono in princi- 
pio leggera colica che venne ben presta 
susseguita da due evacuazioni piuttosto 
copiose di materie giallastre e liquide; 
tre altre scariche accaddero nella giorna- 
ta; si manifest un poco d appetilo, per 
locchè si permisero due altri brodi. — 
Nella notte, tre altre evacuazioni di ma- 
teric fluide, ma poco abbondanti, — Ver- 
so la mattina, il sonno continud per va- 
rie ore. 

Nell 8.2 giorno si riscontrava generale 
diaforcsi ; Ja fisonomia era tranquilla, il 
polso normale, la lingua rossa ed umida; 


la suppurazione benchè abbondante mo- 
stravasi sempre d’ottima qualità. II mem- 
bro continuava a godere della sensibilità 
e contrattilità e del calore, che non furo- 
no alterati un solo istante nel corso del- 
la malattia. 

Si acquistd parecchie volte la certezza 
nelle medicazioni successive che il tumo- 
re offriva battiti sensibili al tatto, ma che 
lo erano ancor più alla vista, quando, 
prendendo per termine di confronto un 
punto stabilito, si guardava il tumore con 
molta attenzione. Nel corso della giorna- 
ta, il malato chbe due tenui evacuazic- 
ni; ne fece tre altre nel principio della 
notte, ed erano giallastre e : fluide. Nel 
resto della notte, che fu tranquillissima, 
V infermo godette, per selte in otto ore, 
un sonno ristoratore, e da questo mo- 
mento, cessù di soffrire alla regione epi- 
gastrica quella sensazione molesta e tal- 
volta dolorosa che erasi sviluppata poche 
ore prima dell operazione, e che, sino a 
quell istante, gli aveva lasciato poco ri- 
poso. L’eruttazione quasi continua che 
tormentato lo aveva cessd parimenti del 
tutto. 

Nel 9.° giorno, si notarono, durante la 
medicazione , al lato sinistro nell addo- 
mine qualche linea al di sopra della fe- 
rita, battili estremamente forti e che sem- 
bravano appartenere all arteria iliaca e- 
sterna. Il tumore aneurismatico presen- 
tava pulsazioni ancora più distinte del 
cousueto ; si osservava tuttavia nel suo 
volume una diminuzione che diveuiva 
ogni giorno piu manifesta. La picciola es- 
cara formatasi a qualche linea dall an- 
golo esterno della ferita, quando si tolse 
il primo apparecchio, e che probabilmen- 
te era stata prodotta dalla comprebsione 
escrcitata dalla fasciatura, trovasi quasi 
iutieramente scparata dalle parti vive. A 
quest’ epoca, per ristabilire le forze nel- 
l'infermo aflievolito dalla soverchia dieta, 
gli si amministrarono due cucchiajate di 
vino di Bordeaux, alla sera ed alla mat- 
tua. 

Dal 10. al 12.2 giorno, lammalato 
soi, per intervalli, singhiozzi à quali 
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non craño d’altronde accompagnati da 
alcun altro sintomo funesto, ma che ri- 
tornavano con sufliciente frequenza per 
interrompere il sonno. Aveva appetito; 
gli si concessero due zuppe, quattro 
brodi, e tre cucchiajate di vino di Bor- 
deaux dopo le zuppe, e si continuarono 
sempre le ordinarie bevande di birra € 
d’acqua di Seltz. 

Durante la notte del 12.0 giorno, l’am- 
malato soffri agli arti inferiori, dolori 
vaghi, i quali, benchè passeggieri, oc- 
cuparono suflicientemente la sua imagi- 
nazione da sopprimere compiutamente 1 
singhiozzi. 

Nel 13.° giorno, si osservd che la quan- 
titàa piuttosto abbondante di marcia che 
separava la ferita derivava da un piccio- 
lo ascesso situato al di sopra del suo an- 
golo superiore, al lato ds: della cre 
sta dell osso degli il. Eseguendo in tal 
luogo una leggera pressione ; diretta da 
alto in basso, s induceva la totale eva“ 
cuazione dell ascesso. Siccome l’ appetito 
dell infermo s° accresceva , gli si permise 
un poco più di cibo.-— La notte trascorse 
ottimamente. 

Nel giorno 14.° eransi dissipati i battiti 
osservati nella direzione dellarteria iliaca : 
tali pulsazioni si riscontravano manife- 
stissime dal lato opposto. Si notù pari 
menti che quelle del tumore mostravansi 
irregolari ed intermittenti; codeste inter- 
ruzioni duravano talvolta molti secondi, 
ed in questo frattempo le arterie delle 
altre parti del corpo nulla offrivano di 
analogo, locchè suflicientemente indicava 
che tali intermittenze dipendevano da dif- 
ficoltà assolutamente locali nella circola« 
zione. 

Nel giorno 15°, essendosi leggermente 
sollevate le allacciature, uscirono per va 
rie dince dalla ferita, ma tuttavia non 
— Alla sera insorse 
violenta cefalaloia, l ammalato non a- 
veva evacuato PV alvo da molti giorni; 
si prescrisse quindi un clistere ammollien- 
te, e l applicazione dei senapismi al 
picde destro. Poche ore dopo P ammini- 
strazione del clistere , l ammalato ebbe 


vennero estratte. 
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due scariche alvine piuttosto albondan- 
ti; dissipatasi la cefalalgia, egli dormi 
bene il resto della notte. 

Nel giorno 16.°, le due legature, quella 
ch era stata ristretta al pari di quella 
d’aspettazione , caddero in pari tempo e 
spontaneamente. La legatura d’aspettazio- 
ne formava una piccola ansa, le cui estre- 
milà erano intimamente riunite da mar- 
cia essicata. La legatura che si era stret- 
ta, aveva la forma d’un pedale ter- 
minato da un cerchiello, nell area del 
quale non si riscontrava alcun frastaglio 
dell arteria recisa (1). Aumentando gior- 
nalmente F appetito dell infermo , gli si 
prescrisse per cibo due sosterelle e varie 
zuppe ; si continud il vino di Bordeaux, 
la birra, e l’acqua di Seltz. 

Nel 20.° giorno dal! operazione, i bat- 
titi del tumore si conservavano sempre 
sensibili al tatto ed alla vista; la sup 
purazione era molto abbondante ; si ese- 
gui la medicatura du: volte al giorno, e si 
praticarono lievi pressioni al di sopra cd 
al di sotto della ferita per evacuare la 
marcia che proveniva principalmente dal- 
J’angolo superiore. Si amministrarono , 
ogni due o tre giorni, clisteri ammollien- 
ti per vincere F abituale stitichezza del- 
Ÿ infermo. 

Nel giorno 23.9, gli angoli della piaga 
incominciavano a cicatrizzarsi ; si abbas- 
sarono col nitrato d’argento fuso i bittor- 
zoli carnosi che, in qualche punto, ecce- 
devano il livello della pelle. Allà mattina 
ed alla sera di questo giorno , si trovoô 
meschiata alle marcie qualche striscia di 
sangue. [” ammalato non aveva dormito 
nella notte, ed erasi dato senza precau- 
zione ad ogni specie di movimento, Ver- 
so le ore nove pomeridiane, insorse una 
prima emorragia che bagnd l’apparec- 
chioz si calcold a mezza scodeletta la quan- 


tit del sangue effuso. Tolto l apparees 
chio, si esamind con molta diligeuza la 
Plaga ; ma siccome il sangue erasi ferma- 
to, cosi non si poté scoprire da qual puu- 
to derivasse ; si medic la piaga come nei 
giorni precedenti. 

Nella mattina del giorno 24.9, si pale- 
sù un’ altra emorragia più abbondante 
della prima, e che fu accompagnata da 
qualche dolore alla piaga. Il sangue sem- 
brù derivare dalla parte inferiore della 
ferita, ed era evidentemente arterioso ; 1} 
suo scolo accadeva Jungo le parti e non 
a gelto, e scaturiva dai lati d’un coagu- 
lo. Effettuando una compressione coi diki 
indice e medio della mano destra, un pol- 
lice al di sopra della ferita, non avveni- 
va alcun cangiamento ; praticandola al di 
sotto, s’interruppe la scolazione sangui- 
gua € si acquisto tempo di pulire la piaga 
dai grumi che conteneva. La compressio- 
ne esercitata colle dita, venne sostituita 
da un piumacciolo graduato , sostenuta 
col mezio della fasciatura elastica e cir- 
colare che accennato abbiamo, e si copri 
la piaga d’un poco di filaccia. La fi- 
sonomia dell infermo era turbata, e già 
era di nuovo insorta l’ eruttazione. 

Sollevata con una tenta scanalata l’ar- 
teria iliaca, la si vide distintamente, e si 
potè comprimerla colle dita. À ciascuna 
di queste ultime prove le pulsazioni ces-” 
sarono nel tumore, finalmente la si al- 
laccid, ed allora per sei giorni le pulsa- 
ziopi pi non ricomparvero. D’ altronde, 
la compressione eseguita sopra questa ar- 
teria al di sopra della legatura, non ral- 
lentava minimamente 1 battiti del tumo- 
re ; il sangue che Hi induceva, proveniva 
da una sorgente più lontana. Infatti, com- 
primendo l aorta addominale, essi cessa- 
vano, il sangue adunque non derivava 
dal estremità dell arteria ch? erasi lega- 


Q) Z pratici da lungo tempo accordarono molta importanza alle legature d'aspet- 
tazione, Da questo momento io m°' astennt dall usarle in tutti cast d aneurisme 
che operai. Le sperienze da me istituite dimostrano che le legature  d aspettazione 
valgono meglio a Ccagionare che a provenire le emorragie, ch esse tagliano spesso le 
arterie prima che si stringa il do, che finalmente esse non possono fermare urr'e- 
morragia, perchè operano sopra una parte infiammata del vaso, che diviene fragile, 


ed il cui stringimento 


ne produrrebbe assai presto la divisione. 


la, ma bensi dalle arterie situate nell'in- 
tervallo della legatura e dell aorta ad- 
dominale. Ora, quale poteva essere l ar- 
teria che aveva in tal modo ristabilito 
il corso del sangue, se non l’iliaca in- 
lerna, cui si univa forse Ja sottoster- 
nale ? 

Ma da qual tronco era ricondotto il 
sangue nel sacco aneurismatico ? 

L’ arteria femorale non presentava pul- 
sazioni al di sotto del tumore, e la sua 
compressione sembrava accrescerle anzi- 
che diminuirle. 

Questo iluido era forse ricondotto dal- 
V arteria femorale profonda ? la situazio- 
ne di tale arteria dietro al tumore im- 
pediva di sciogliere la quistione. Era 
esso finalmente ricondotto dal} farteria 
epigastrica ? Si conosce la doppia comu- 
picazione di questo vaso colla sottoster- 
nale e coll otturatrice; si sa parimenti 
che un ramo arterioso talvolta conside- 
vole passa dall una al} altra di queste 
Simile idea indusse a 
percorrere atteniamente il tragitto del- 
V'arteria epigastrica, e con meraviglia si 


ultime  arterie. 


riscontrarono pulsazioni molto larghe € 
sviluppate sopra codesto tragitto, attra- 
verso la spessezza delle pareti addominali, 
e soprattutto in vicinanza del tumore, 
Parve allora probabile che P arteria epi- 
gastrica fosse 1l principale agente del ri- 
torno dei battiti nel tumore, e che in 
questo caso, come avviene talvolta in con- 
seguenza dell allacciatura dell arteria ca- 
rotide primitiva, l eccessiva facilità delle 
comunicazioni, piuttostochè facilitare la 
guarigione, avesse anzi riprodotto la ma- 
Jattia. Nel caso particolare di cui ci oc- 
cupiamo, codesta faciliti aveva inoltre il 
grave inconveniente d’eccitare emorragic 
che potevano alla fine riuscire funeste. 
Ë nota ad ognuno la gravezza delle e- 
morragie consecutive, ed & dimostrato 
che a perdita di sangue eguale od anche 
inferiore, esse divengono infinitamente piu 
pericolose delle perdite sanguigne primi- 
tive. Abbandonate agli sforzi della natu- 
ra, sembra che esse debbano cagionare 
la morte dell infermo immediatamente, 
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oppure dando sviluppo ad un malore 
adinamico od atassico. fo sapeva che una 
emorragia molto meno grave, per verità, 
era terminata spontancamente in un am- 
malato operato da M. Moulaud, ma non 
ignorava parimente che un’ altra emor- 
ragia era riuscita funesta ad un indivi- 
duo operato dal celebre Astley Cooper 
stesso. 

lo non voleva abbandonare il mio ma- 
lato al} avventura che salvato aveva ïl 
primo, né alla sorte che aveva colpito 
il secondo ; ma infinite difficoltà insorge- 
vauo: il sangue derivava dal} estremità 
superiore dell arteria, oppure dall infe- 
riore ? nella prima supposizione, la lega- 
tura dd’ aspettazione essendo da lungo 
tempo caduta, e l’arteria dovendo esser- 
si ritirata dopo la sezione delle sue pa- 
reti, sembrava quasi impossibile Vlallac- 
ciarla nuovamente. Era molto più pro- 
babile, da tutto cid che precedentemerte 
avevamo osservato, che F'emorragia di- 
pendesse dal! estremità inferiore ; ammet- 
tendo che tale fosse la sorgente del san- 
gue, rimaneva ancora da trovare un espe- 
diente per arrestarlo. 

Bisognava legare F estremitàa inferiore 
dell arteria al di sopra del tumore? Ma, 
oltre che questa estremità era cortissima, 
per cui sarebbe riuscito quasi impossibi- 
le l'adattare Pallacciatura senza inte- 
ressare il tumore, codesta estremità del- 
V’arteria doveva essere approfondata in 
un tessuto cellulare infiammato, e parte- 
cipare di quello stato che rende le pa- 
reli vascolari per siffatta guisa friabili, 
che le allacciature più metodicamente ap- 
plicate, recidono quasi subito le parti che 
strinsero, e l’emorragia si palesa nuova- 
mente dopo trascorse poche ore. Inoltre 
se codesta legatura cadeva al di sotto 
dell origine dell arteria epigastrica, que- 
st’ullima poteva mantenere da sè sola 
 emorragia continuando ad effondere nel- 
la piaga il sangue che riceyeva, sccondo 
tulte le apparenze, dalla mammaria in- 
terna © dal} otluratrice. Faceva mesticri 
d’eseguire P 'allacciatura del tronco del- 


l'artcria femorale al di sotto del tumore 
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ancurismatico, coll intenzione d’ impedire 
al sangue di rifluire per quest’ arteria 
nel tumore? Ma primieramente rimane- 
va dubbioso che tale fosse l origine del- 
l’emorragia, ed oltre cid questa lega- 
tura doveva effettuarsi molto al di sot- 
io dell’origine dell arteria femorale pro- 
fonda. 

Lungi dall arrestare l emorragia, que- 
sto espediente pareva meglio atto ad ac- 
crescerla. Era d’uopo finalmente aprire 
longitudinalmente il tumore aneurismati- 
co, come nell operazione dell’ aneurisma 
per incisione ? Riusciva evidente che per 
eseguire simile progetto, mancaya una 
coudizione essenziale che consisteva nel 
poter sospendere il corso del sangue nel- 
F'arto mentre durava operazione. In- 
fatti, il sangue che non mancava di sca- 
turire nel tumore aneurismatico dal! ar- 
teria epigastrica, dalla femorale stessa, 
doveva rendere pericolosa l operazione, 
Le antecedenti sperienze avevano bene 
insegnato che si poteva sospendere mo- 
mentaneamente il corso del sangue nelle 
parti inferiori del corpo col mezzo d'una 
compressione esercitata da sinistra a de- 
stra sull arteria aorta addominale, che si 
appiana contro la colonna vertebrale ; ma 
oltre che la contrazione dei muscoli ec- 
citata dal dolore, oltre che il più lieve 
movimento per parte dell’infermo, o la 
minima tardanza per parte dell assisten- 
te, potevano privare all improvviso di tal 
soccorso, pareva diflicilissimo il giungere 
a praticare Ÿ allacciatura dell arteria epi- 
gastrica, quella della femorale profonda 
e della femorale stessa nel tumore aneu- 
rismatico, senza esporsi ad attraversare 
questi vasi, oppure le diramazioni che 
forniscono. Siffatte considerazioni nv in- 
dussero a rinunziare alla legatura e ad 
usare la compressione, la quale, ben- 
chè sia meno esatta in generale del pri- 
mo espediente, difendeva almeno dai pe- 
ricoli che poteva cagionare F uso delPal- 
lacciatura. 

Ma per riuscire efficace, la compressio- 
ne non doveva essere generale ed incer- 
ta, ma bisognaya che operasse esattamen- 


te sul punto da cui usciva il sangue, 6 
la difficoltà consisteva nel trovare questo 
punto. À tal uopo rinnovai i tentativi 
di compressione al di sopra ed al di sot- 
to della ferita; i primi lasciayvano scorre- 
re il sangue, ed i secondi ne interrompe= 
vano costantemente F effusione ; il san- 
gue derivava adunque dall estremità in- 
feriore e non dalla superiore ; faceva d’uo- 
po quindi comprimere la prima e non 
la seconda, e tale compressione, dovendo 
vincere soltanto uno sforzo già diminuito 
dalla resistenza delle anastomosi, offriva 
per conseguenza maggiori speranze di 
buona riuscita. 

Era trascorsa appena un’ora e mezzo 
quando il sangue ricomparve per la terza 
volla; l’apparecchio ne venne appena 
penetrato ; si accrebbe la compressione, 
e si arresto nuovamente } emorragia. 
Ur ora dopo, essendosi allentata la com- 
pressione, v ebbe un’ alira scolazione di 
sangue ; si aumentd la compressione, e si 
fermd l emorragia; ma portata a questo 
grado, la compressione diveniva estrema- 
mente dolorosa all ammalato ; il margine 
inferiore della ferita trovavasi infossato, 
il superiore s’innalzava mezzo pollice al 
di sopra della pallottola della fasciatura, 
la cui spessezza era di mezzo pollice; la 
condizione dell infermo diventava imba-: 
razzaute. 1 ritorno straordinario ed ina- 
speitato delle pulsazioni nel tumore e le 
emorragie non dipendevano dalla stessa 
cagione ? voglio dire dalla prontezza € 
dalla facilita con cui il corso del sangue 
erasi ristabilito al di sotto della legatura ? 
À qual altra causa infatli attribuire si po- 
tevano il ritorno dei battiti sino dal se- 
sto giorno, e le emorragie insorte otto 
giorni dopo la caduta delle legature, ven- 
titrè giorni dopo l operazione ? 

Si tolse la fasciatura compressiva € si 
nettù la piaga; se ne estrassero tre gru- 
mi sanguigni, duri, densi, ritondati, e co- 
me ricoperti d’un involucro © d’una ci- 
sti; essi avevano la grossezza e la figura 
d'un biscaino ordinario ; uno d’ essi era 
intieramente composto di fibrina; nel mo- 
mento della loro cstrazione, sfuggi un get- 


to di sangue ; s’insinud immediatamente 
nel fondo della ferita il dito indice della 
mano destra, e con tal movimento si s0- 
spese del tutto l emorragia. La prontezza 
che avevano resa necessaria l” urgenza e 
la gravita del caso non permise di stabi- 
lire precisamente se | emorragia derivas- 
se dal!’ estremità inferiore dell arteria, co- 
me la compressione esercitata per qual- 
che tempo sopra tale estremità induceva 
a credere. Appunto per assicurarsene si 
cessd dalla compressione per lo spazio 
d’un minuto secondo, ed una tenue quan- 
tità di sangue stilld dall estremità inferio- 
re. Mentre che s’istituivano queste pro- 
ve, si fecero alcuni stuelli aspersi di colo- 
fonia; se ne insinud uno nel fondo della 
ferita, e s’ estrasse in pari tempo il dito 
indice che serviva alla compressione. Ta- 
le operazione venne compiuta con suffi- 
ciente prontezza e buon esito, perché 
non uscisse una sola stilla di sangue. Al 
di sopra del primo si collocarono succes- 
sivamente altri zafñ, e la ferita essendone 
esattamente riempita,"vi si soprappose un 
piumacciuolo à varii doppii e di forma 
triangolare , e poi si adattarono altre 
compresse che si sostennero colla fascia- 
tura a spica dell anguinaja. Questo tam- 
ponamento, che esercitava una compres- 
sione dolorosa al pari della fasciatura 
prima usata, venne tollerato tuttavia pa- 
zientemente dall infermo , che conosceva 
benissimo i pericoli della propria posizio- 
ne, e la necessità di sottoporsi a tutto 
cid che valeva all uopo. Si piegarono la 
gamba e la coscia sul bacino, e si manten- 
nero in tal posizione col mezzo di un 
cuscino posto sotto il garetto. Si permi- 
se per bevanda la limonea vinosa, e per 
cibo i brodi. — Alla sera l apparecchio 
si trova in buono stato ; non n° era sco- 
Jlato sangue, La fisonomia dell” ammalato 
era serena, il suo spirito tranquillizzato, 
ed il polso normale, 

Nel giorno 25.° si vide che era acca- 
duto al lato interno della fasciatura a 
spica dell anca un abbondante stillamen- 
to di sangue che aveva per altro pas- 
sato soltanto P apparecchio 3 si appli- 
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carono in questo punto altri etuclli di 
filaccia che si sostennero con un’ al- 
tra fasciatura a spica. L’ arto non soffri- 
va tuttâvia intormentimenti, e conservava 
il calore, la sensibità e Ja motilità; ma 
il morale dell infermo essendusi nuova- 
mente turbato , si alterarono i linea- 
menti del viso, si palesarono lievi dolori 
all epigastrio, e si svolsero molti gas 
dalla bocca; s’ insistette nella limonea vi- 
nosa e nei brodi. 

Alla sera, lo spirito dell infermo cra 
Piü tranquillo, ma egli si lamentava di 
sensazione d’impedimento cagionata dal- 
la posizione ch’era costretto di conser- 
vare ; soffriva al talone dolore piuttosto 
violento ; e siccome quest’ ultimo dipen- 
deva dalla posizione, cangiandola, lo si 
fece subito cessare. Eransi dissipati i do- 
lori all epigastrio , e l’ eruttazione dei 
gas, — Passo la notte in calma, ma 
dormi poco. 

Nel giorno 26.0, era avvenuto fra la 
pelle e la parte superiore dell’apparecchio 
un esteso stillamento di sangue e di mar- 
cia ; la parete addominale riscontravasi 
leggermente dolorosa per lo spazio d al- 
cuni pollici all intorno della fasciatura a 
spica dell’anguinaja. L? infermo trovavasi 
bene, ed aveva un poco d'appetito ; si 
continuarono i brodi cui si aggiunse te- 
nue quantità di crema di riso. 

Dal giorno 27,° al 29.° scold un poco 
di marcia fra la parte superiore della 
fasciatura a spica dell anguinaja e le pa- 
reti addominali ; v ebbe dolore alla re- 
gione posteriore del braccio, che si at- 
tribui alla posizione che  ammalato do- 
veva necessariamente conservare, Si copri 
la parte d’un largo empiastro di diachilone 
gommoso, € si pose un;euscino sotto le 
natiche. 

Alla sera del giorno 30.°, il malato 
che soffriva sempre una sensazione d° im- 
pedimento, tanto sera coricato sul dor- 
so quanto sui lati, avendo fatto parecchi 
movimenti poco misurati, indusse una 
quinta emorragia, ed il sangue vermiglio 
sgorgo dalla ferita lunghesso la coglia. 
La quantità ne fu calcolata a mezza sco- 
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delctta, e questa emorragia sf arrestd col 
mezzo di nuovi stuelli di filaccia collo- 
cati verso la parte inferiore della ferita, 
e sostenuti dalla fasciatura a spica. L’in- 
fermo s° inquiet pochissimo di tale e- 
morragia; sembrava avvezzo a siffatti ac- 
cidenti, e benchè fosse molto dimagrito, 
le suc forze si sostenevano ; si ordind un 
bicchicre di vino di Bordeaux e le zup- 
pe colla fecola di patate. Da questo mo- 
mento in poi le emorragie non si sono 
piu manifestate. 

Il malato si lamentd nei giorni succes- 
sivi d’una seusazione dolorosa alla par- 
te superiore della coscia sinistra, deter- 
minata certamente dalla compressione e- 
sercitata dalla fasciatura "à spica dell’an- 
guinaja ; tuttavia si mantenne Ÿ apparcc- 
chio sino al giorno 32.°, epoca in cui lo 
si tolse soltanto in parte e con moita 
precauzione. H pus che stillaya fra Île 
pareti addominali e Pl ultima fasciatura, 
non offriva traccia di sanguc. L> infermo 
liberato da alcuni pezzi dell apparecchio, 
ne fu sollevato per tal modo che gustù 
cinque in sei ore di dolce sonno. 

Nel giorno seguente, si tolsero pari- 
menti vari altri pezzi dell apparecchio, e 
nella 
ferita, i cui margini si mostravano rossi 


si lasciarono i soli zafli contenuti 


ce scorticati in qualche punto, che si ri- 
copri d incerato; le filaccia, i piumac- 
ciuoli, e la fascia triangolare diedero com- 
pimento alla medicatura. 

Nel giorno 33.° la parte superiore della 
coscia sinistra appariva rossa, goufia, e 
leggermente dolorosa , il malato non ave- 
va appetilo; la sete era ardente, la lin- 
gaa rossa ed asciutta, il polso frequente ; 
si apposero alla coscia piumacciaoli am- 
mollati d’acqua di Goulard. — Durante 
la notte, v ebbe un poco di delirio, sotto 
il quale l'infermo si diede a molti movi- 
menti valevoli a rinnovare l emorragia, 
se mai doveva accadere, e volle perfino 
strapparsi l apparecchio. Tutte queste 
agitazioni non ebbero per buona ventu- 
ra funeste conseguenze. 

Nel giorno 34.°, quinto dell’ ultima e- 
morragia, e decimo della prima, si estras- 


sero dalla piaga, con somma precauzione, 


le rimanenti filaccia, le quali raflisurava- 
po un cono col? apice lesgermente incur- 
vato in basso ed_a destra. La ferita che 
aveva Ja stessa forma, lasciava stillare 
marcia di buona qualit, che venne mol- 
to diligentemente astersa col mezzo di 
stuelli. 

La medicazione consistette in stuelli 
di molli filaccia, trattenuti da piumac- 
ciuoli e da fasciatura triangolare. 

La stiratura ed il dolore eransi accre- 
sciuti più del giorno precedente; si con- 
tinuarono le compresse inzuppate nel- 
V'acqua di Goulard, e si diede per be- 
vanda la limonea vegetabile, e per cibo 
il brodo. 

La rimozione del} apparecchio permise 
allora di conoscere, che non solo il tu- 
more non offriva più pulsazioni, ma che 
era inoltre vuoto, e ridotto alle sue pa- 
reti che presentavano consistenza cartila- 
ginosa. D? allora in poi svani qualunque 
dubbiezza ch’esso avesse evacuato quei 
cosguli densi e duri ch’eransi estratti 
otto giorni prima. 

Alla sera la coscia sembrava diminuita 
di volume, ma il dolore insisteva acutis- 
simo; si scorgevano decomposti i linea- 
menti del viso; la lingua era asciutta € 
rossa, il polso frequentissimo; v’ aveva 
leggero delirio, qualche colica e continua 
eruttazione. Benche l ammalato fosse sti- 
tico da varii giorni, non si volle ammi- 
nistrare clisteri pel timore che, evacuan- 
do P alvo, non ne risultassero sforzi 'va- 
levoli a rinnovare l’emorragia. Si pre- 
scrissero due bicchicri di limonea calda. 

Nel 35.° giorno, la condizione del} am- 
malato era migliorata; il dolore ed ül 
gonfiore della coscia si riscontrarono in 
rilevante grado diminuiti; la lingua si 
conservava sempre rossa, ma umida; il 
polso era meno frequente, l'apparenza 
della piaga vermiglia, la suppurazione 
poco abbondante e di buona qualità, Far- 
to caldo. Esseudo ritornato FP appetito, 
si ordinarono due zuppe, qualche brodo, 
il vivo di Bordeaux, la limonea vegeta- 
bile mista a tenue quantità dj vino, € 


l applicazione dei cataplasmi aimmoilienti 
alla coscia. 

Verso sera, il viso sembrù accendersi; 
la lingua era rossa ed un poco asciulla, 
la sete ardente ed il polso frequente. 
Nei giorni successivi insorse alla sera leg- 
gero parosismo. 

Nel giorno 36.9, il tumore della coscia 
era divenuto molle e flacido; si poteva 
toccarlo senza cagionar dolore, e la sua 
parte media e superiore offriva profondo 
ondeggiamento. Questa fluttuazione dipen- 
deva dalla formazione d’un ascesso, op- 
pure si doveva attribuirla ad uno stra- 
vaso sanguigno accadulo per la rottura 
del sacco aneurismatico? Tale si era la 
quistione che bisognava sciogliere prima 
di determinarsi ad un qualche partito. 
Se essa era il prodotto d’una raccolta 
di marcia, faceva mestieri aprirla; se era 
cagionata da raccolta di sangue, inci- 
dendola, s’ incorreva il pericolo di nuo- 
ve emorragie. 

I sintomi d’infiammazione che prece- 
duto avevano questa collezione, la remis- 
sione di codesti fenomeni nel momento 
in eui quella sembrà fatta, decisero ad 
immergere nella parte superiore della co- 
scia, e due pollici al di sotto del tu- 
more aneurismatico, Ja punta d’un bi- 
storino a lama ristretta. [n principio sgor- 
garono poche goccie soltanto di vera sa- 
nie estremamente fetida; ma eseguita una 
lieve pressione al di sotto dell apertu- 
ra, usci in abbondanza la stessa mate- 
ria meschiata ad un poco di marcia mol- 
to ispessita, S’ introdusse allora una ten- 
ta scanalata nell ascesso, e condotto un 
bistorino dictro questa guida si dilatô la 
picciola apertura già praticata. 

Con moderatissine pressioni si evacud 
molta quantità di pus misto a qualche 
striscia di sangue; si colloco sull aper- 
tura un poco di filaccia fine, e si copri 
la coscia d’un largo cataplasma ammol- 
liente. Si prescrisse per bevanda la de- 
cozione di china e V’acqua vinosa. Si e- 
scgui la medicasione locale due volte al 
giorno, ed ogni volta con lievi pressioni 
si fece sgorgare iu abbondanza la marcia. 
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Nel 36. giorno la suppurazione seco 
trasse qualche frastaglio dei tessuti, fra i 
quali si osservd la struttura e la bian- 
chezza dei filamenti nervosi. \ 

Nel giorno 39.°, la condizione genera- 
le dell infermo & lodevole, le sue forze 
si sostengono; ma siceome ha poco ap- 
petito, gli si amministra in quattro dosi 
un mescuglio d’ una dramma di china e 
di otto grani di rabarbaro in polvere. 

Nel gioruo 40.°, sembrando insuflicienti 
le ordinarie pressioni per far uscire to- 
talmente Ja marcia, si dilatù FP apertura, 
e si pose larto in semiflessione, col gi- 
nocchio innalzato da varii cuscini, in 
guisa che la parte superiore della coscia 
riuscisse la piu declive. 

À quesl’ epoca, l'ammalato incomincia 
a soffrire alla parte esterna del ginocchio 
dolori estremamente vivi, intermittenti, € 
che si dilatano talvolta dal capo della fi- 
bola al Tali 
palesano soprattutto nel momento della 
medicazione. $? involse 


malleolo esterno, dolori si 
il membro di fla- 
vella, ed i dolori parvero mitigarsi per 
qualche giorno. 

Nel giorno 40.° dal} operazione, il fon- 
do della piaga si trovava riempiuto, ed 
accorciata la sua entrata. | margini sta- | 
vano ad immediaio contatto; la suppu- 
razione era poco abbondante; i bittorzo- 
li carnosi si mostravano bigicci, scoloriti; 
si medicù con vyino melato. L’ infermo 
ha poco appetito; i dolori del ginocchio, 
e della gamba giungono a siffatto segno 
che interrompono frequentemente il son- 
no. Un’ oncia di sciroppo diacodio pro- 
eura notti migliori. 

Neï giorni successivi, la suppurazione 
diminuisce sensibilmente, e l appetito si 
accresce. JL’ ammalato evacuava regolar- 
mente Palvo e senza clisteri, ma i dolo- 
ri nervosi continuarono sempre, eon que- 
sta differenza perd che, invece di mami- 
festarsi al lato esterno del ginocchio e 
della gamba, ne occuparono la superficie 
interna. 

Dal 42.° al 48.° giorno, la convalescen- 
Za pare interrotta nel suo corso; Pin- 


fermo & mesto, e sembra disperare della 
30 
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propria salute. Insorgono varie perturba- 
zioni nervose che fanno temere una feb- 
bre di cattivo carattere, perlocché si ere- 
dette conveniente di cangiare | ammala- 
to d’aria, dabitazione, di cibo, e d’ogni 
altra cosa, ed à tal uopo, lo si trasport 
in una casa situata in delle ri- 
viere più ridenti della capitale, ove la 
bellezza dei punti di vista e soprattutto 
11 movimnento, divertirono i suoi pensie- 
ri, e distrassero Ja sua immagiuazione at- 


una 


liva ed inquieta. 

Tale cangiamento e la natura degli ali- 
menti che gli si porsero, influirono tanto 
rapidamente sulla convalescenza, che la 
sappurazione era intieramente cessata € 
la ferita dell operazione cicatrizzata dopo 
otto giorni. S’incomincid allora a per- 
mettere che lammalato s° alzasse grada- 
tamente per qualche ora. 

Nel Go.° giorno, egli pote alzarsi sen- 
za ajnto. 

Nel 64.9 giorno, P apertura dell asces- 
so essendosi parimenti quasi del tutto 
cicatrizzala, si pales all’'intorno di que- 
sta un ingorgamento edematoso che si dis- 
sipù coll uso degli spiritosi. 

Nel G8.° giorno, egli camminava solo, 
e poteva recarsi a pranzo a qualche di- 
stanza dalla sua abitazione, soffrendo sol- 
tanto un poco di rigidezza alla coscia. 

Ë per tal modo che dopo due mesi di 
perturbamenti nervosi, rinnovatisi sotto 
luite le forme, dopo aver veduto ricompa- 
rire 1 battili nel tumore, e questo «aprir- 
si verso il 25.° giorno, cagionare emor- 
ragie ripetule, votarsi dai grumi anli- 
chi che conteneva, formarsi ascessi sotto 
il tragitto dell arteria femorale, € man- 
tenere per qualche tempo un’ abbondante 
suppurazione, dopo esscre stato parec- 
chie volie minacciato da febbre nervosa 
durante il corso deila convalescenza, Ber- 
ger giunse jinalmente ad una guarigione 
che niente lascia a desiderare. 

Ai 7 luglio 1819, tre anni dopo l’ope- 
razione, 11 malato si 
guente condizione : 
stesso volume € jix 


 arto aveva lo 


stessa forma, e quasi egual forza di quel- 


trovava nella se- 


e 


lo del lato opposto. Il calore, la sensi- 
bilità, e la motilità non avevano sofferto 
alterazione alcuna; la circolazione vi si 
continnava, ma senza manifestarsi con pul- 
sazioni sensibili alle dita, benchè le ar- 
terie sembrassero piene e resistenti. 

Questo individuo faceva spesso molte 
leghe di viaggio a piede, e praticava o- 
gni giorno senza diffcoltà e senza impe- 
dimento il suo mestiere; egli aveva per- 
fino intrapreso un viaggio di quaranta 
leghe, senza che ne risultasse alcun di- 
sordine; gli rimaneva per altro un inco- 
modo consistente nella debolezza deile 
pareti addominali, nel luogo {della cica- 
trice dell operazione, perlocché era co- 
stretto a portare il cinto. 

Ai 5 gennajo 1827, erano trascorsi un- 
dici anni dacchè si aveva eseguito P al- 
lacciatura del} arteria iliaca, Berger si 
trovava in ottimo stato, e la sua guari- 
gione non £ aller un solo istante, ben- 
che si desse al faticoso mestiere del mu- 
ratore. 

Le particolarità nelle quali ci siamo 
dilungati nel corso di questa importante 
osservazione, ci dispensano d” aggiungervi 
altre considerazioni, e ci limiteremo quir- 
di a dire che queste due operaziont, e 
quella egualmente da noi praticata sullar- 
teria carotide, e di cui altrove tratteremo, 
dimostrano a suflicienza gl immensi soc- 
corsi che presentemente si possedono con- 
tro quegli aneurismi che sino ai nostri 
giorni si consideravano incurabili. 


Division II. — Legatura delle arterie 


fra i tumori aneurismatici ed à vasi ca- 


pillari. 


La legatura delle arterie, come abbiamo 
indicato , pud essere collocata fra il tu- 
more aneurismatico ed il cuore, e que- 
sto anzi e il metodo più generalmente 
adottato ; ma v’ hanno circostanze in cui 
non si potrebbe porlo in uso, perche le 
aneurisme si troyano troppo vicine al 
centro della circolazione. Se il male con- 
tinua allora ad aggravarsi, malgrado F uso 
della medicazione deprimente e delle ap- 


plicazioni fredde, 11 chirurgo ha la sola 
risorsa d’adattare uma Jegatura fra il 
tumore ed à vasi eapillari. L° invenzione 
di tale processo appartiene a Brasdor, ma 
Deschamps fu il primo ad eseguirlo sul- 
luomo vivo. Egli allaccid l'arteria femorale 
al di sotto del tumore per un aneurisma 
inguinale ; la malattia erchbe rapidamente 
d’ estensione , e per prevenice la rottura 
imminente, e quindi la morte certa del 
malato, Deschamps fu costretto d'aprire il 
sacco aueurismatico, € legare l arteria 
al di sopra. L’ infermo soggiacque dopo 
otto ore, dopo Aver perduto molto san- 
gue. La prima operazione venne d° altron- 
de assai male eseguita, poiche si compre- 
sero nel} allacciatura alcune fibre musco- 
lari, 6 si attraversd con esse arteria fe- 
morale profonda. Questo tentativo, e quel- 
lo d Astley Cooper egualmente infelice, 
avevano discreditato tale processo,. al- 
lorchè altre sperienze instituite con vario 
esito vi richiamarono nuovamente  atten- 
zione. 

Sembra fuori d’ogni dubbiezza che i ri- 
sultamenti sfavorevoli ottenuti nei due casi 
menzionati dipendevano da cid che qual- 
che ramo importante partiva dal tror.co 
arterioso ammorbato , fra la legatura ed 
il sacco ancurismalico. Quindi si è ora 
generalmente d’opinione che le probabi- 
lità di guarigione sieno al pari nnmerose 
che possibili, quando nessun ramo vale- 
vole a mantenere la circolazione nel sacco 
esiste fra questo e il tumore. Tale fortuna- 
ta riuscita pud ottencrsi parimenti, benche 
esilissime diramazioni nascano dai dintorni 
dell aneurisma, per l’estensione fino ad 
esso del coagulo che riempie successiva- 
mente quest’ ultimo ed il tronco stesso. 
La presenza di rilevanti diramazioni, atte 
ad opporsi al rappigliamento del sangue 
nel tumore , rende evidentemente inutile 
V'operazione. Oltre a cid, essa pud dive- 
uire assolutamente dannosa, ed affrettare 
il corso funesto della malattia, anziché 
impedirne Ÿ avanzamento, Si concepisce 
infatti che, se il liquido spinto dal cuore 
trova oltre V'aneurisma un uscita ristret- 
la, benchè sufficiente per ammetterlo in 
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qualche proporzione, esso eserciterà, per 
dilatare questa uscita, uno sforzo conti- 
nuo, cui parteciperà il tumore, ed il rt- 
sultamento sara la dilatazione incessante- 
mente accelerata delle pareti del sacco: 

Il metudo operativo di cui stiamo oc- 
cupandoci, non conviene minimamente 
agli aneurismi traumatici e diflusi, come 
veppure agli aneurismi, varicosi; mentre 
che lo si deve applicare agli aneurismi 
spontanei , ed ai traumatici ciréoscritti, 
con cisti solide. La presenza dell arteria 
epigastrica al di sotto deck tumore costi- 
tuisce un ostacolo a ci che codesto me- 
todo possa applicarsi alla coscia ; & d’uo- 
po adunque allacciare questo vaso' stesso 
per assicurare la buona riuscita dell’opera- 
gione. 

Se passiamo a raccapitolare 1 fatti fa- 
vorevoli a tal metodo, troveremo che s0- 
pra cinque osservazioni d° allacciatura , 
in cui nessun ramo arterioso partiva fra 
il punto legato ed il cuore , tre furono 
susseguite da perfetta guarigione; che 
nel caso opposto il maggior numero degli 
aneurismi, e singolarmente quelli detla 
fossa iliaca e dell anguinaja, non vennero 
arrestati nel loro sviluppo. In alcuni al- 
tri, e piu particolarmente alla regione 
inferiore del collo, il corso della malat- 
tia fu non solo allentato, ma ben anche 
modificato per otto mesi, e perfino due 
anni. 


Gitiamo ora un fatto il quale, benché 
terminato funestamente, merita tutta l’at- 
tenzione dei periti dell arte, perchè !a 
morte non potrebbe attribuirsi al metodo 
ma più verosimilmente ai timori fondati 
che costrinsero a ricorrere ad una cura 
antiflogistica molto cnergica , essendosi 
praticati sei salassi in otto giorni. Tale 0s- 
servazione rimarrà d’altronde nella me- 
moria di quelli che assistettero all'opera- 
zione ; come un raro esémpio della pa- 
zienza, dell intrepidezza e della bravura 
dell illustre chirurgo che F ha escguita. 


461 


Osservazione LIL — Aneurisma del- 
P arteria sottoclaveare., Legatura dell a- 


scellare. Morte, Autossia cadaverica. 


Carlomano Päris, d° anni quaranta, la- 
vorante à giornata, abitante la campagna, 
di costituzione suflicientemente robusta, 
che avova da lungo tempo goduto buona 
salute, senti cinque mesi or sono, dopo 
violenti, sfowzi, un dolore al di sopra del- 
la spalla destra ; cessd di lavorare e. nel 
terzo giorno, erasi formato, al di sopra 
della clavicola, un Lumore pulsante, del- 
la grossezza d'un pollice. Per lo spazio 
di due mesi, il chirurgo che riconosciuto 
aveva la naiura della malattia, copri il 
tumore di ghiaccio pestato ;. l infermo 
venne salassato re volte e sottoposto a 
dicta severa. IL tumore s° era ridotto al 
volume d’un faggiuolo, quando P indivi- 
duo ripiglid le fatiche , e rimase an- 
che stazionario per tre settimane; ma in 
seguito rapidamente s acerebbe, e rese 
sempre piu diffcili i movimenti del brac- 
cio. Pàris stette in riposo, e s’astenne da 
qualunque medicazione fino alla sua en- 
trata all Ospitale maggiore, che ayvenne 
nel giorno 18 maggio 1829. 

Tale si era la sua condizione : un tu- 
more largo, prominente , senza cangia- 
mento nel colorito della pelle, occupava 
la parte inferiore del coilo, avendo per 
base la clavicola, ch? esso ricopriva un po- 
.co all innanzi, senza sembrare eccederla in 
basso ed all indietro, e risaliva sino al ter- 
zo medio del collo. Il tumore incomin- 
ciava approssimatamente ad un mezzo 
pollice dall articolazione sterno - clavico- 
lare destra e dalla trachea, e s’ estende- 
va fino al margise interno del muscolo 
trapezio, riempiendo in tal modo tutto 
lo spazio sopra- clavicolare ; il suo dia- 
metro verticale era di due pollici e cin- 
que lince, il trasverso di tre pollici e 
cinque linee, ed esso innalzava il musco- 
lo steruo-mastoiciea. Si sentiva distinta- 
mente una specit: di membrana dura ed 
ispessita che foi mava una resistenza al 
sacco. La circouferénza mostrayasi irre- 
golare , ed essa estendevasi più in alto 


ed all indentro che in basso ed all’ in- 
fuori, @ si avvicinava molto alla cartila- 
gine ericoide ; del resto, i suoi limiti si 
riconosceyano col tatto. Sopra tutte le 
parti del tumore, le dita potevano sen- 
tire pulsazioni forti, superfciali , isocrone 
al polso ; lascoltazione non faceva in- 
tendere che i semplici battiti, Si scor- 
facihta. 1 moti d’ innal- 
zamento € d'abbassamento sopra la to- 
talita del tumore. Con moderata pressio- 
ne non s’induceva dolore, ma si dimi- 


gevano con 


auiva il volume del tumore, ch’ era piut- 
tosto alle 
con diligenza le parti vicine, ecco cid 


resistente dila. Esaminando 
che si riscontrava : cercando la carotide 
all indentro del tumore , ed approssima- 
tivamente ove quest’arteria si divide, la 
si trovava facilmente ; ma in seguito, vo- 
lendo seguirla discendendo verso la sua 
origine, la posizione ed i battiti del tu- 
more vi ponevano ostacolo ; deprimendo 
con forza gl integumenti del :collo nel 
tragitio dellarteria, colle dita d’una ma- 
no, ed allontanando un poco il tumore 
all infuori, si giungeva a sentire assai 
distintamente V arteria carotide , perchè 
questo vaso offriva un fremito manifestis- 
simo, che era molto difierente dalle pul- 
sazioni Prati- 
cando l’esame verso la parte superiore 
dello sterno, le dita sentivano , e l oc- 
chio vedeva facilmente le pulsazioni ca- 
gionate da un voluminoso tronco arte- 
rioso, situato in parte all innanzi ed a 
destra della trachea. Appoggiato lo ste- 
toscopo a questa arteria, ed anche un 
poco sulla carotide , si intende molto 
distintamente un leggero strepito di sof- 
fietto, e probabilmente codesto vaso era 
il tronco brachio-cefalico. 

Le pulsazioni dell arteria ascellare e 
delle diramazioni del lato destro, non 
presentavano alcuna differenza da quel- 
le del lato opposto. Il braccio destro 
appariva edematoso , specialmente alla 
mano , intormeptiio , senza cangiamento 
di temperatura; la mano destra era se- 
miflessa, ed i suoi movimenti riuscivano 
quasi impossibili, L? ascoltazione e la per- 


del sacco aneurismatico. 


eussione assicuravano del buono stato dei 
polmonti . L battiti del cuore erano sem- 
plici, ma forti e sonori; d°’ altronde, l’in- 
fermo accertava nou aver sofferto giam- 
mai palpitazioni, ne altri segni caratteri- 
stici d'una lesione grave di codesto or- 
gano. Le funzioni digestive e cerebrali 
non mostravansi minimamente turbate. 

Nei primi quindici giorni, s istituirono 
due salassi, ciascuno di tre scodelette, e 
parvero indebolire molto V arnmalato. Egli 
mangid poco ; si applicarono continuamen- 
te sul tumore le bagnature saturnine ed 

il ghiaccio pestato, e si prescrisse qualche 

tisana. Malgrado questa cura, il tumore 
aumento sensibilmente, dopo che Paris 
giunse al} Ospitale, e M. Dupuytren s ac- 
corse della necessità di ricorrere pronta- 
mente ad un’ operazione chirurgica, per 
prevenire P esito funesto della malattia. 
Abbandonato a sè stesso, il tumore infatti 
si rompeva certamente, ed inevitabile di- 
veniva la morte. 

Il metodo di Valsalva non prometteva 
maggior profitto ; M. Dupuytren assicura 
inoltre d’avere spesso osservato che que- 
sta cura aggrava la malattia piuttostochè 
mitigarla. Rimaneva V allacciatura dell ar- 
teria: ma in qual luogo applicarla ? fra 
il tumore ed il cuore ? diflcilissimo riu- 
sciva, per non dire impossibile, determi- 
nare precisamente il punto dell arteria 
soltoclaveare d’onde nasceva il tumore. 
Il tronco brachio-cefalico stesso era forse 
ammalato; le violenti pulsazioni che si 
sentivano dietro l’articolazione sterno-cla- 
vicolare potevano farlo temere, Quand’ an- 
che si avesse acquistato la certezza dello 
stato sano di codesto tronco, forse non 
era prudente consiglio istituirne l allac- 
ciatura. Questa ardita opérazione prati- 
cata da Mott a Nuova York e da Graefe 
a Berlino, non ebbe conseguenze cosi fe- 


lici da incoraggiare ad un nuovo tenta- 
tivo. 


L’impossibilità di legare l’arteria fra 
il cuore ed il tumore aneurismatico, quel- 
la pit grande ancora d°usare l antico 
melodo, V inutilita molto probabile della 
cura di Valsalva, riduceyano adunque F ar- 
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té alla sola risorsa dell allacciatura del- 
l'arteria ascellare, fra i vasi capillari ed 
il tumore. 

Dopo avere attentamente esaminato que- 
sto metodo, si discusse le probabilità della 
riuscita; dopo aver pensato alle arterie 
che si lasciavano fra il tumore ed il cuo- 
re, a quelle che esisterebbero fra que- 
st’ultimo e la legatura collocata al di sot- 
to della clavicola; dopo avere finalmente 
notomizzato di nuovo codesta regione, € 
diligentemente indicato le relazioni impor- 
tanti dell arteria ascellare, M. Dupuytren 
praticd questa grave operazione, nel gior- 
no 12 giugno 1829, in presenza di molti 
studenti di medicina e di varii dottori 
della capitale, che Ja novità e la gravez- 
za del caso avevano richiamato all Ospi- 
tale maggiore. 

Essendo l’infermo sdrajato supino sul 
proprio letto, col braccio destro allontAh- 
nato dal tronco, M. Dupuytren esegui 
un’incisione che incominciava in vicinan- 
za dell’estremità interna della clavicola, 
due dita trasverse al di sotto d’essa, e la 
prolungd all infuori, quasi paralellamen- 
te à quest’ osso, talchè aveya approssima- 
tivamente tre pollici d’estensione. L’ ope- 
ratore divise successiyamente le fibre del 
muscolo gran pettorale, alcuni rami ve- 
nosi ed arteriosi, © poi recise il terzo su- 
periore del muscolo picciolo pettorale ; 
giunto sulla clavicola, si troyd che il sac- 
co aneurismatico eccedeza un poco la cla- 
vicola, come M. Sanson aveva sospettato 
prima dell operazione ; finalmente si se- 
pard l’arteria acsellare dalla vena compa- 
gna e dai nervi del plesso bracciale. Una 
legatura, composta di tre fili, venne pas- 
sata sotto il vaso, col mezzo d° uno sti- 
letto curvo la cui punta era quasi roton- 
da ; quando si strinse P allacciatura , l am- 
malato non si lamento d° alcun dolore. 
Durante quest’ operazione, nella quale 
s’impiegarono trentacinque minuti circa, 
furouo recise varie volte tre o quattro 
diramazioni arteriose che resero necessa- 
rie altrettante legature ; P infermo soffri 
con SOMINO COraggio € seuza agitarsi. Im- 
mediatamente dopo che si strinse la le- 
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gatura le pulsazioni del tamore s’ accreb- 
bero molto d’intensità, e le prime venti 
circa furono assai irregolari, come assicu- 
ra M. Sanson che aveva applicata la ma- 
no sul tumore ; ma in seguito esse tor- 
narono ad acquistare la forza natura- 
le. Si medico semplicemente la ferita ; 
si continud F’applicazione della vescica 
di ghiaccio pestato, e dei piumacciuoli 
inzuppati in una soluzione d’acetato di 
piombo; € si prescrisse per la notte una 
pozione calmante, contenente un grano 
destratto d” oppio. — Dieci ore dopo 
Voperazione, il polso era forte, ed ave- 
va, come nel di precedente, ottantasctte 
battiti per minuto. S'istitui un salasso 
d’ una scodeletta. 

Ai 13 giugno, V ammalato & debole, si 
amenta di vigilia e di malessere; le pul- 
sazioni del tumore non diminuirono sen- 
sibilmente, ma sembra minore la stiratu- 
ra; il polso dà settantasei battiti; il brac- 
cio conserva il calore naturale, e non 
vi si riscontra distinta circolazione. — 

Alla sera, il polso & a novantasei bat- 
Late ; si dissiparono le nausee € la vigi- 
lia; l’arto si trova nelle stesso stato; si 
palesano pizzicori alle estremita delle di- 
ta; il tumore notevolmente diminui; le 
pulsazioni continuano sempre dappertutto, 
ma sono meno forti. 

Ai 15 giugno, nessun cangiamento nella 
condizione dell infermo; si 
gli stessi medicamenti, e gli 
stra un poco di brodo. 

Ai 16 giugno, sonno, ottanta pulsazioni 
per minuto; il tumore ed 1 battiti evi- 
dentemente diminuiti; la respirazione li- 
bera ; l ammalato patisce ardentissima 
sete; non evacud l’alvo; del resto il suo 
slato & abbastanza soddisfacente, 

Ai 17 giugno, alla mattina, il tumore 
ed il braccio si trovano nello stesso sta- 


continuano 
si ammini- 


to; si medica la ferita per la prima vol- 
ta ; l’apparecchio conteneva un poco di 
sangue rosso, e qualche grumo. Si estras- 
sero nuovamenlte due scodelette 
gue, € s’insistelte nell acetato di piom- 
bo. — A duc ore della sera, V apparec- 


di san- 


chio si riscontra bagnalo di sangue ver- 


miglio, che facilmente si rappiglia; il 
polso & celere, il viso pallido e d' appa- 
renza inquicta. L? ammalato si sente de- 
bole. Si istituisce un altro salasso di tre 
scodelette a sei ore e mezza pomeridiane ; 
si appongono sulla ferita stessa i refrige- 
ranti e la vescica di ghiaccio. À dieci 
ore, accade uno stillamento di sangue 
dalla ferita; ad undici ore e mezza, si 
cacciano altre due scodelette di sangue 
dalla vena. 

Ai 18 giugno, a quattro ore antimeri- 
diane, unnuovo ma leggero stillamento 
sanguigno viene facilmente arrestato colla 
compressione; pallore generale, colorito 
itterico, dcholezza estrema ; si calcola.a 
sei oncie la quantita di sangue perduto 
nelle tre emorragic; la respirazione & 
impedita; v’ ha tosse asciutta e frequente, 
sete, nausca; le pulsazioni non diminni- 
scono di forza, stitichezza insistente. Si 
sospende l acetato di piombo; si medica 
la ferita, e la si copre di ghiaccio — Al- 
la sera, non insorse alcun sintomo fune- 
sto; il braccio conserva il cailore natu- 
rale. 

Ai 19 ginguo, la pallidezza è maggiore, 
il polso frequente, debolezza somma; i 
battiti si riscontrano meno violenti alla 
parte esterna del tumore. Altro salasso 
d’ una scodeletta. — Alla sera, la tosse 
meno frequente, l ammalato sonnecchia, 
si sente bene, e prende qualche cucchia- 
jata di brodo ogni ora. 

Ai 20, la debolezza cresce, il sopore 
ë quasi continuo, il polso più frequente. 
— Nella sera, | infermo si sente ecces- 
sivamente affievolito e delira alcun poco; 
la tosse à rara, e la sete ardentissima, 
Nel principio della notte, le estremità si 
raffreddano, l ammalato s’ agita, veglia, de- 
lira di tratto in tratto. Ad un’ ora, Päris 
s’ accorge che s’avvicina lestremo istan- 
te, e spira a due ore e mezza antimeri- 
diane. 


Autossia cadaverica, istituita trentasei 


ore dopo la morte. 


Notevole dimagrimento ; il braccio de- 
stro livido, cdematoso ; F epidermide 


staccato in varii punti: gli apici delle 
dita nert. La cavità della pleura contiene 
un poco di liquido sanguinolento, la par- 
te anteriore dei polmoni € sana; la po- 
steriore , rossa a piastre, si trova epa- 
tizzata nel polmone destro , ed inoltre 
ricoperta da qualche pseudomembrana 
recente. 

Il cuore estremamente voluminoso , 
è flacido; i ventricoli sono molto di- 
latati; le pareti molli ed assottiglia- 
te non contengono coaguli; la super- 
ficie esterna offre una piastra biamca, 
che si attribuisce a cronica pericardi- 
tide. 

L’ aorta si trova dilatata assai all’ ori- 
gine ; questa dilatazione si prolunga, ma 
diminuendo , sino al diaframma, ove il 
vaso ha il suo diametro ordiuario. La 
sua superficie interna , rossa e bittorzo- 
luta, presenta piastre cartilaginose, di 
color rosso-oseuro ; si scorgono parimen- 
ti sparse alcune piastre ossee, e si trova 
inoltre qualche corrosionc della mem- 
brana interna. Il tronco brachio-cefalico 
offre analoghe lesioni, ed è dilatato egual- 
mente in futti i punti della sua circon- 
ferenza ; era questo il vaso che passava 
allPinnanzi della trachea, ove da lui si stac- 
cava la carotide che si riscontrd sana. La 
sottoclaveare, dilatata immediatamente alla 
sua origine, forma il sacco aneurismatico. 
Il tumore occupa lo spazio sopra-clavi- 
colare, ha distrutto ia gran parte la pri- 
ma costa, e siccome già accennammo, ec- 
cede inferiormente la clavicola ; all infuo- 
ri, esso copre i nervi del plesso bracciale; 
allindentro, si trova ricoperto dalla por- 
zione clavicolare del muscolo sternoma- 
stoideo, dall omoplata-iodeo, e dallo sca- 
leno anteriore , che s° attaceano intima- 
mente alle pareti anteriori del sacco. Ma 
quest” ultimo muscolo presenta un vero 
ostacolo allo sviluppo del tumore verso 
il cuore; percid passando il dito nel sac- 
Co aneurismatico, e quindi sotto lo sca- 
leno anteriore, si riscontra uno stringi- 
mento distinto nell'arteria sottoclaveare, 
Le pareti del sacco sono piuttosto ispes- 


site € resistenti all indentro , all in- 
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nanzi ed all infuort, ma in qualche pun- 
to, all inbasso, la pleura sola ne costitui- 
sce le pareti. 

La cavità dell aneurisma contiene sol- 
tanto un grumo di sangue recente e non 
attaccato alle pareti, e si trova tappez- 
zata all innauzi da strati di fibrina. Non 
si possono minimamente distinguere Je 
membrane del} arteria che formano la 
dilatazione, Le diramazioni vertebrale , 
mammaria interna, tiroidea inferiore, sono 
tutte perfettamente chiuse, locche merita 
d’ essere diligentemente notato. L’arteria 
ascellare si riscontra sana nel luogo ove 
s adattù V allacciatura, e contiene un 
coagulo poco voluminoso al di sopra di 
questo stesso punto. Nel luogo della le- 
gatura , si scorge un’ apertura dell arte- 
ria , probabilmente fatta durante la se- 
zione anatomica ; inoltre parecchi allievi 
avevano tirato il filo prima che s” inco- 
minciasse Ÿ autossia, e questi tiramenti 
bastarono certamente a lacerare |’ arte- 
ria. La legatura non divise intieramente 
la membrana interna. Le altre parti del 
sistema arterioso si mostrano sane. L’ap- 
parecchio digestivo ed orinario non pre- 
sentano lesioni, ed il cervello , il cervel- 
letto e le sue dipendenze non vennero 
sottoposti ad esame. 

Iodaghiamo ora la causa della morte 
di Päris con tutta l attenzione e F im- 
parzialità richieste dall argomento. Noi 
vedemmo che i battiti, immediatamente 
dopo Ja legatura , furono estremamente 
forti; cid nulla ostante la rottura del sacco 
non accadde, benchè la sue pareti fos- 
rero molto assottigliate in qualche situa- 
zione, e due giorni dopo l operazione 
le pulsazioni diminuirono sensibilmente. 
Quindi il tumore non presentd alcun fe- 
nomeno che inquietasse, L? ammalato fu 
in buora condizione fino al quinto gior- 
no, epoca in cui $ appalesd un° emorra- 
gia, la quale benché poco rilevante , val- 
se a spaventarlo, e turbù moltissimo il 
chirurgo. Ignota era la causa di siffatta 
insorgenza ; si credette che la perdita 
sanguigna derivasse dal sacco o dall ar- 


teria ascellare ; ma sarebbe stato forse 
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più ragionevole credere ch”? essa fosse 
prodotta da vasi di piccolo calibro; per 
altro P'autossia non decise positivamente 
tale quistione. 

dalla 
dieta rigorosa, lo fu ancora più dopo la 


Päris, affevolito dai salassi e 
scolazione del sangue per la ferita; tut- 
tavia siccome si temeva che si rinnovasse 
J'emorragia, si applicarono sulla piaga 
1 piumacciuoli inzuppati di liquidi astrin- 
genti ed il ghiaccio pestato, e si estras- 
sero cinque scodelette di sangue in tre 
salassi praticali nello stesso giorno. Qra 
è probabilissimo che codesti salassi fos- 
sero contrarii alla guarigione del tumore 
aneurismatico, imperciocchè la plasticità 
del sangue diventa necessaria perchè ac- 
cada il suo rappigliamento, e quanto più 
si salassa l’infermo, tanto più si dimi- 
nuisce tale qualità del sangue, e si sce- 
ma per conseguenza la speranza di buona 
riuscita, Questa medesima circostanza de- 
ve rendere più facili le emorragie. Il 
maggiore inconveniente di codesti salassi 
abbondanti, consisteva nell’abbassare per 
siffatta maniera le forze dell ammalato, 
ch’ egli difiicilmente poteva resistere a& 
un’ effusione di sangue, anche poco ri- 
levante. L? accrescimento della frequen- 
za del polso verso il settimo giorno, de- 
cise a ripetere il salasso alla quantità 
d’una scodeletta. \ 

M. Dupuytren esamind diligentemente 
la quistione di sapere se le flebotomie 
replicate a poca distanza luna dall al- 
tra, avessero condotto Ÿ ammalato a tal 
grado d’anemia e di debolezza, che il 
minimo accidente abbia bastato a trarlo 
al sepolcro. L’illustre chirurgo inchind 
a questa opinione, confessando tuttavia 
che i salassi gli parvero indicati dalla 
gravità delle circostanze. 

Potevasi temere che F esistenza di mol- 
te diramazioni voluminose mandate dal- 
l arteria sottoclaveare all innanzi del tu» 
more, © da questo tumore stesso, nuo- 
cesse all operazione. L? autossia dimostrd 
che tutti quesli rami eransi chiusi, come 
di frequente avvicne, allorché F aneu- 
risma giunse ad un certo volume, ed 


& collacato favorevolmente perché la com- 
pressione possa operarsi sopra le arterie, 
come accadeva nel fatto di cui ei occu- 
piamo. In generale, siccome non si pud 
assicurare se le diramazioni fornite da 
un’ arteria nel Juogo ove essa à aneuri- 
smatica, sieno chiuse, la loro esisten 
za non vale a controindicare la lega- 
tura fra il tumore ed i vasi capillari. 

Se ricordando le particolarità di tale 
curiosa osservazione, noi abbiamo, ad 
esempio di M. Dupuytren, indicato gli 
inconvenientà dei salassi ripetuti, dobbia- 
mo tuttavia dire parimenti che le alte- 
razioni profonde dell aorta e quelle del 
polmore destro dovettero avere somma 
influenza sulla morte di Pâris. 

Comanque sia la cosa, devesi lamenta- 
re la morte di questo individuo. Un pri- 
mo vanlaggio ottenuto in Francia da que- 
sto metodo, avrebbe potuto incoraggiare 
a moltiplicare 1 tentativi nei casi consi- 
derati come inoperabili cogli altri pro- 
cessi, e si sarebbero forse salvati molti 
infelici che si lasciano senza ajuto. Tale ri- 
sultamento non deve per altro allontana- 
re à chirurghi dal rinnovare l’uso del 
metodo di Brasdor. Qualora si fosse giu- 
dicato sempre del valore d’un metodo 
o d’un processo dalla prima sperienza 
istituita, si rimarrebbe privi di molti soc- 
corsi in chirurgia. Allorche Astley Cooper 
allaceid per Ja prima volta la carotide 
primitiva per un’ aneurisma di questa ar- 
teria, falli nell operazione, e Vl infermo 
soggiacque. Tale sventura non impedi a 
Cline di tentare nuovamente l operazio- 
ne, come pure ad Astley Cooper e ad 
altrè chirurghi, i quali riuscirono felice- 
mente, € d’allora in poi furono imitati 
da molti altri, talchè attualmente non si 
tiene più conto del numero dei fortuna- 
ii risullamenti ottenuti dalP allacciatura 
dell arteria carotide primiliva. 

M. Dupuytren perdette il primo am- 
malato dano contronaturale ch’egli ten- 
to d’operare col metodo dal quale egli 
in seguito ottenne cosi luminosi risultati. 
Conviuto assolutamente di questa verità, 
il celchre chirurgo in capo dell Ospitale 


maggiore dichiard pubblicamente nella 
sua clinica, che tale sventura non gli 
vieterebbe d esperimentare nuovamente 
la legatura dell arteria ascellare. 
Vedemmo dalle particolarita esposte nel- 
l'autossia del vostro malato, che il tron- 
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Parigi, non ebbe miglior esito, e F infer- 
mo soggiacque all emorragia. Quesle cat- 
tive riuscite non incoraggiauo certamen- 
te; tuttavia per essere conseguenti cort 
noi stessi, € ragionare sempre seguendo 
gli stessi principii che esponemmo trat- 


tando del metodo di Brasdor, lungi dal 
biasimare, dobbiamo anzi lodare quelli 
che nei casi disperati ricorressere an- 
cora a quésta ardita operazione. Ma è 
giusto l avvertire che l'allacciatura del 
tronco brachio-cefalico aspetta ancora 
nuove sperienze per essere giudicata.. (1). 


co brachio-cefalico, benchè voluminoso 
assai, era sano; se ne poteva adunque 
istituire VŸ allacciatura; ma già facemmo 
notare che le due-operazioni di tal fatta 
eseguite una da Mott in America, e l’el- 
tra da Graefe in Prussia, non furono fe- 
lici. Una terza, praticata ultimamente a 


(1) Siccome à fatti spettanti all allacciatura dell arteria innominata sono an- 
cora molto rari, cosi credo degna d'esser riferita la seguente osservazione estratta 
dal Baltimore medical and surgical journal and review, mese d’otiobre 1833. 

Allacciatura dell arteria innominata per aneurisma della sottoclaveare destra, 
del sig. dottore Hall , professore d’ Ostetricia dell Università di Marylaud. 

Lot Jones, d’ anni 52, aveva un aneurisma dell arteria sottoclaveare destra della 
grossezza d’un arancio, la respirazione g L'inghiottimento n° erano impediti, e s’era 
accesa la febbre. Si dispose l’infermo all operazione con un salasso e qualche pur- 
gante salino. Si pratico un’ incisione alla pelle, alla parte media del collo, sulla 
linea centrale, incisione che si dilatava dal margine inferiore della cartilagine ti 
roidea, al margine superiore dello sterno, e quindi si dirigeva orizzontalmente sino- 
all inserzione del muscolo sterno-mastoideo. Arrovesciato il lembo triangolare, di- 
vise con precauzione all inbasso della trachea le fascie superficiale e profonda ; al- 
lontanato da una parte all altra col manico dello scalpello il tessuto cellulare, 
senza che fosse scolata pit d’'una cucchiajata di sangue, si giunse all arteria in- 
nominata, la quale trovossi ammorbata, dilatata, e che aveva contratto qualche 
aderenza che si distrusse col dito indice. Mentre si eseguiva quest ultimo alto ape- 
rativo, la biforcazione delle arterie cedette, ed insorse ur”’emorragia, che fu momen- 
taneamente arrestata dalla legatura passata all'intorno dell innominata, Ha che si ri- 
novd ben 1osto. Si riempi la ferita di picciole spugne soprapposte, e si férmd nuo- 
vamente il sangue. I battiti della sottoclaveare e della carotide, in principio inter. 
rotti, divennero distinti dopo due ore, ed acquistarono prontamente la stessa forza di 
quelli delle altre arterie. L? ammalato andd bene dai 7 sino ai 12 settembre ; ma 
all improviso v’ebbe cangiamento totale, ansietà, pelle ardente , dolori sternali, dif- 
ficoltà di respirare e d’inghiottire, stillamento di sierosità sanguinolente dalla Jféri- 
ta; e morte 113 ore dopo l’operazione,. 

Autossia cadaverica — Jnfiammazione adesiva di tutte le parti vicine della fe- 
rita. JIspessimento del tessuto cellulare che circonda il pericardio e del pericardio 
stesso ; aderenza fra questa membrana ed il cuore. Dilatazione dell arco dell aor- 
ta ; fascio d'aderenze all intorno dell origine dei vasi che partono dall® aorta in 
codesto punto ; ispessimento ed ammollimento delle pareti di questi vasi. L allaccia- 
tura penetrava per due aperture nella cavità dellarteria innominata. La membrana 
interna di codesto vaso, come pure quella delle arterie vicine, appariva. rugosa e 
granellata. T'ale particolarità , osservata in circostanze analoghe da M. Gendrin e 
da altri autori giustifica L'opinione emessa da M. Smith € Surgical anatomy of the 
arteries) che l'aneurisma, spontaneo essendo sempre il risultamento d'una degene- 
razione organica delle tonache arteriose, debba essere pin di frequente aCCompugnato 
da morbosa alterazione di quasi tutto il sistema vascolare a sangue vermiglio, e che 
net Casi di tal futta, l’operazione offra quindi poche speranzé di buona riuscita, 
Ma riesca difficile riconoscerli a priori. CT.) À 
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ARTICOLO PF. f) 


CANGRENA SINTOMATICA 


per ceffetto d’arteritide. 


La varieth di cangrena cui si concessero 
alternalivamente le denominazioni di can- 
grena spontanea, senile, secca, mummi- 
fica spontanea, senza causa conosciuta, 
era stata, fino a nostri giorni, quasi escln- 
sivamente considerata, sotto riguardo del- 
la forma esterna ; Quindi si si era ge- 
neralmente limitati a due indicazioni te- 
rapeutiche, cioë arrestare la cangrena coi 
topici, allontanare le parti ammorbate, 
senza sospettar neppure che ci fossero 
altri spedienti per soddisfarle. Colpiti dal- 
loscurità che presentava l origine di co- 
desta malattia, noi tentammo d° acquista- 
re schiarimenti dalla notomia patologica, 
ce ben presto ci convincemmo, che la sua 
causa, benche per lungo tempo innaver- 
tita, nascosta, esisteva realmente, e de- 
rivava dal} infiammazione delle arterie 
principali della parte interessata, che s’ of- 
frivano allora flogosate, rosse, con rap- 
pigliamento del sangue, chiusura del yaso, 
ed interruzione totale della circolazione. 
J1 rappigliamento del sangue pud accade- 
re in varie maniere : o dal contatto col- 
Ja membrana infiammata, o dal suo me- 
scuglio colla linfa coagulata, o da un’ e- 
sulcerazione dell arteria. L’autossia ca- 
daverica dimostrd tutte queste circostan- 
ze, € quando si pratica un’ amputazione 
per malori di simil fatta, i vasi riempiuti 
da grumi fibrinosi o misti di fibrina e di 
marcia, non lasciano sfuggire getti di san- 
gue, e riescono perfettamente inutili le 
allacciature. 

L’etiologia della cangrena sintomatica 
fu, sino al presente, ignorata. La vecchiez- 
za e la debolezza vennero estimate le ca- 


(>) Articolo XI, tomo IF. 


gioni principali dell infermith ; ma tale 
Opinione non pud essere sostenuta, poiché 
la si vide altaccare fanciulli di dieci an- 
ni, giovanette di ventidue, e donne di 
quaranta. L’ossificazione delle arterie fu 
considerata soprattutto come valevole ad 
indurre codesto morbo ; l osservazione 
dimostra che siffatta alterazione costitui- 
sce una semplice incidenza. Ed invero, 
Vossificazione sola delle arterie non ba- 
sta ad interrompere notevolmente il corso 
del sangue nei suoi canali, ed essa esiste 
spesso senza che la circolazione abbia sof- 
ferto distinto allentamento. Quanti cada- 
veri non si sezionano nei quali si troya- 
no ossefatte tutte le arterie in un mem- 
bro, e che non patirono tuttavia di can- 
grena senile? Qual chirurgo non vide, 
praticando Vl'operazione dell aneurisma 
o l’amputazione d’un arto in qualche in- 
dividuo inoltrato negli anni, una o pa- 
recchie arterie intieramente ossefatte, e 
tuttavia cosi liberamente percorse dal san- 
gue, come non vi si trovasse tale altera- 
zione ? L’ossificazione non basta adunque 
per render conto della malattia. La chiu- 
sura delle arterie, l’interruzione del cor- 
so del sangue nei suoi canali, costituisco- 
no la vera cagione del malore. In qual 
maniera pud accadere siffatta chiusura ? 
cid appunto siamo per indagare. 
Qualora si esaminino gli individui am- 
morbati da cangrena sintomatica, quasi 
sempre si trova ch essi abusarono di li- 
quori spiritosi, di vivande stimolanti, o 
che furono colpiti da malattie croniche 
del cuore, delle valvole aortiche, e dei 
yasi maggiori, cause tutle che inducono 


molto di frequente V irritazione e la flo- 
gosi del sistema arterioso, Nel maggior 
numero dei casi, la cangrena é preceduta 
da dolori talvolta acutissimi, da febbre, 
ed altre perturbazioni che indicano l'in- 
fiammazione. Finalmente, l anatomia pa- 
tologica, come più sopra accennammo, di- 
mostra sempre lesistenza dell infiamma- 
zione delle membrane arteriose. Codesta 
flogosi pud senza dubbio palesarsi nelle 
arterie che si trovano già ammorbate, in- 
durite, ossefatte, come si riscentra spesso 
nei vecchi, ma interessa parimenti le ar- 
terie dei giovani individui, senza traccie 
di tali disordini; in una parola, essa pud 
esistere coll incrostatura calcarea dei vasi 
e colla vecchiezza, od essere indipenden- 
te da queste due condizioni. 

Finalmente le sperienze dirette, isti- 
tuite sugli animali vivi, dimostrano l in- 
fiammazione arteriosa che ‘si eccita, € 
che viene susseguita dal rappigliamento 
del sangue, e dal trasudamento di quel- 
la linfa plastica che lo fa attaccare alle 
pareti arteriose, produrre gli stessi effeLli, 
determinare artifizialmente la cangrena sin- 
tomatica, analoga a quella che si sviluppa 
Cruveithier stabili 
infatti, che linjezione di sostanze irri- 


spontaneamente. M. 


tanti nelle arterie dun animale, cagiona 
la flogosi della membrana interna di co- 
desti vasi, e quindi la mortificazione 
delle parti cui questi si distribuiscono. 


Osservazione I. — Arteritide ; rappi- 
gliamento del sangue ; cangrena sintoma- 
lica ; morte. 


Rigolct, d’anni 40, regolarmente me- 
struata, ripard all Ospitale maggiore nel 
giorno 12 Luglio 1832, e fu collocata 
nella sala di San Giovanni al N° 20, 
per una cangrena incipiente della gamba 
destra. Era questa una donna di coslitu- 
zione gracile, ma vivace, che aveva sem- 
pre goduto buona salute ; essa raccontd 
d’essere stata ultimamente assalita dal 
colèra; ma interrogata sui fenomeni, par- 
1 soltanto dei granchi violenti alla gam- 
ba destra. Un dolore otluso, poco inien- 
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so, erasi antecedentemente palesato nella 
fossa iliaca dello stesso lato, e quindi era 
disceso lunghesso la parte interna della 
coscia, poi alla regione posteriore della 
gamba, ed aveva finalmente invaso la 
pianta del piede e le dita. Queste parti 
erano state tormentate da formicolii, da 
sussulti piuttosto violenti, e finalmente 
da dolore bruciante. Allora soltgnto, ot- 
to o dieci giorni circa prima del suo in- 
gresso nello stabilimento, il piede era 
divenuto freddo ; si svilupparono macchie 
paonazze ; i dolori giunsero a siffatto se- 
gno, da victare il sonno ; questi fenome- 
ni si aggravarono, e la paziente si decise 
a ricorrere all ospitale. 

M. Dupuytren a esamind alla visita 
del giorno 16; il piede e la gamba del 
lato destro si riscontrarono gonfii per 
gaisa d’ offrire un volume doppio di 
quello dellaltro lato; la pelle si mo- 
strava stirata, resistente, lucida come nel- 
la risipola flemmonosa. Essa presentaya 
colorito paonazzo, molto oscuro alle di- 
ta, meno intenso un poco più in alto, e 
disposto in larghe piastre sulla gamba e 
come marezzato. L’epidermide trovavasi 
innalzato in qualche punto; un freddo 
intenso si risentiva al tatto, partendo dal 
terzo superiore della gamba, ed anda- 
va crescendo verso le dita; la sensibi- 
lità diminuiva in proporzione diretta del 
freddo; tuttavia i movimenti s’ eseguivano 
aucora, del che si pud rendere facilmen- 
te ragione, considerando che Ja maggior 
parte dei muscoli del piede risalgono sin 
verso il ginocchio, ed il male non era 
giunto ancora a questo limite. Infatti, al 
terzo superiore della gamba, la sensibi- 
lità non era diminuita, ed affluendo il 
sangue nei vasi Capillari, manteneva an- 
cora il calore ordinario. Si esplord l'ar- 
teria femorale; a sinistra, i battiti erano 
pieni e regolari; a destra, solo con molta 
difficollà si giunse a scoprirli, ed erano 
deboli e quasi impercettibili. [L° arteria 
sembrava cangiata, iu tutto il suo tragit- 
to, in un cordone duro ed appena com- 
pressibile; M. Dupuytren diagnostico una 
artcritide, di cui Ja cangrena cogstituiva 
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un semplice sintomo. (Primo salasso di 
tre scodelette, acqua d’arancio gommosa, 
cataplasma ammblliente Sopra tutlo l’arto). 

La flebotomia mitigd i dolori e conci- 
hè il sonno. La si rinnovd nel giorno suc- 
cessivo ; ai 18, l’effetto ne fa più mani- 
festo ancora; i dolori éransi del tutto 
dissipati, si riscontrava diminuita l’enfia- 
gione ; il calore e la sensibilità erano ri- 
tornati in varii punti, Ma sulle parti 
morlificate si trovavano innalzate alcune 
vescichette riempite di sierosità nerastra, 
le quali rompendosi, avevano posto allo 
scoperto il derma annerito, cangrenato , 
che spandeva fetido odore. Per prevenire 
la decomposizione e correggere la puzza, 
s” involsero queste parti di pezzuoline in- 
zuppate nell acquavite canforata —— Ai 
22, si praticd un altro salasso. 

Nei giorni successivi, la cangrena sem 
brava arrestarsi quattro dita trasverse al 
di sopra del ginocchio. Partendo da que- 
sto punto, era probabile che fosse infra- 
cidita tutta la spessezza dell arto; infatti 
si riscontravano perduti i movimenti del 
piede, e la gamba sola poteva ancora pie- 
garsi ed estendersi sulla coscia. Cid nulla 
ostante, sia che i nervi avessero resistito, 
o che esistesse una sensazione analoga a 
quella degli amputati, l’'inferma soflriva 
per intervalli nel piede acutissimi dolori. 

Sino a questo punto la cura non ave- 
va fatto retrocedere la cangrena, ma il 
morbo sembrava almieno arrestato, Verso 
la fine di luglio, malgrado nuovi salassi, 
11 freddo ghiacciale, precursore della can- 
greua, invase il ginocchio, e risali in tal 
modo progressivamente — Agli 11 agosto, 
l’infracidamento occupava la parte infe- 
riore della rotella ; il freddo si manife- 
stava due pollici al di sopra di quest’ os- 
s0 ; i battiti erano impercettibili in tutta 
V'arteria femorale — Verso il giorno 16, 
fu assalito il terzo inferiore della coscia ; 
allora le forze che eransi sostéennie, dimi- 
nuirono rapidamente; insorse la diarrea, 
poi l’alterazione dei lineamenti del viso 
ed il delirio — La malata soggiacque nel 
giorno 19 agosto, trentesimo quinto dalla 
sua engrata nel] ospitale, 


Autossia cadaverica. — Cadaveré secéo, 
dimagrito ; la gamba cangrenata, benché 
meno gonfia che nel! incominciamento 
della malattia, eecede ancora d un terzo 
il volume dell’altra; V epidermide n° & 
quasi del tutto staccato ; il derma appa- 
risce nercggiante, asciutto, duro, mollo 
compalto, e spande semplicemente l’odo- 
re della canfora. Tre escare, delle quali 
l ammalata erasi appena lamentata, occu- 
pavano il lato destro del bacino; la prima 
verso la tuberosità dell ischio ; la secon- 
dä, vicino al coccige; la terza, grande 
come la mano, estesa obbliquamente verso 
la cresta iliaca ed eccedente appena la 
linea media del lato sinistro. 1 vasi del- 
lP'arto furono primieramente esaminati 
nella parte sana; alla regione media della 
coscia, l'arteria, benche d° apparenza 
normale, si trovava ristretta, occupata da 
un coagulo quasi filiforme , roseo, e che 
sembrà essersi formato dopo la morte. 
Verso l arco crurale, l'arteria tornavæ 
ad acquistare il proprio calibro ; era dura, 
incomprensibile, riempiuta da un coagulo 
alla superficie e leggcrmente attaccato 
alla parete arteriosa ; nel centro appari- 
va bigiccio, e sembrava costituito da fibre 
scolorite come tritate. 
in alto fino all origine dell'arteria iliaca 


Esso eontinuava 


primitiva, € sporgeva anche leggermente 
pelliliaca sinistra , ma senza chiuderla. 
L’iliaca interna destra si riscontrava pa- 
rimenti chiusa da un grumo della stessa 
natura. La vena crurale di questo lato, 
si trovava occupata da un coagulo rossa- 
stro. Ï vasi dell arto sinistro, l’aorta ed 
il cuore si mostravano quasi vuoti. 

Fra le parti sane e le cangrenate esi- 
steva uno spazio di due o tre pollici, ove 
si era sentito il freddo durante Ja vita; 
in questo luogn il tessuto cellulare offriva 
marezzi di color rosso-bigiccio, e distin- 
tissima injezione capillare. Pià inferior- 
mente, ai limiti della cangrena, questa 
injezione svaniva. L’ epidermide della 
gamba si scorgeva totalmente staccato; 
il derma nereggiante, duro, asciutto co- 
me Ja carta pecora; il tessuto cellulare 


sottocutaneo, di color giallo-bigiccio; le 


aponeurosi pallide, leggermente ammols 
lite; i muscoli di color rosso vivo, umidi, 
solcati da fibre cellulari più bianche dello 
stato ordinario; i nervi rossi; i vasi verso 
lo spazio püpliteo contenevano prima un 
coaguld analogo al grumo bigiccio supe- 
rioré; ed un poco più in basso sanie ros- 
sastra, Il tessuto cellulare profondo si ri- 
scontrava ingorgato in certi punti, da 
questa sanie ; in altri, cangialo in escare 
nerastre, spugnose ; tuttavia più gencral- 
mente presentava apparenza giälla, bi- 
giccia, e quasi normale; gli ossi di color 
pallido, bigiccio, erano molto attaccati al 
periostio ; la midolla aveva lo stesso co- 
lore. Nulla si notd nei visceri, qualora 
eccettuar si voglia la rossezza dell in- 
testino tenue. (Malgaigne, Gazzetta me- 
dica). 

Si concepisce del come in tale cangre- 
pa consecutiva all interruzione del corso 
del sangue, le parti colpite di morte per 
effetto della mancanza del fluido nutriti. 
vo, sieno in generale prive della maggior 
parte della loro umidita, s indurisca- 
no, si essichino e formino all estremi- 
tà dei tessuti rimasti vivi, una specie di 
appendici carbonizzate, la cui sostanza 
giunge talora a siffatta durezza che, per- 
cossa, risuona. Non reca quindi maravi- 
glia che l’odore proveniente da codeste 
cangrene non rassomigli minimamente a 
quello ch’ e il risultamento dell eccessi- 
va infiammazione delle parti. 

Glinudizii della cangrena sintomatica 
ineritano somma attenuzione; infatti nel- 
V incominciamento, questa alterazione & 
semplicemente locale, e s intende in 
qual modo essa abbia posto in molte 
dubbiezze i chirurghi che mancavano del- 
le cognizioni di notomia patologica, e 
non trovavano Jesione esterna nè dei 
visceri che valesse a spiegare la malattia. 
La respirazione, la circolazione si conser- 
vano regolari; il cervello e gli organi di- 
gestivi compiono normalmente le Joro 
funzioni. Solo in proporzione che il mor- 
bo avanza, e che certamente avyviene 
Ÿ assorbimento, tutta l economia si per- 
turba, e ne risulta la morte. 
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1 progressi della cangrena sono antici- 
patamente indicati dalla difficoltà, dal- 
V intormentimento, da sensazione di fred- 
do e da pallidezza della parte che meri- 
tano molta considerazione, Non si tratta, 
come si potrebbe forse credere, d’un 
freddo analogo a quello del cadavere, € 
che accade solo perché la parte infraci- 
dita si pose in equilibrio col calorico 
dell aria ambiente, ma d’un freddo ghiac- 
ciale superiore al freddo cadaverico, ed 
a quello che segna il termometro espo- 
sto all arija od anche immerso nell’acqua 
corrente. Ho istituito, dice il professore 
Dupuytren, già da lungo tempo varii spe- 
rimenti in tal riguardo; il termometro 
avvicinato alla parte che sta per cadere 
in cangrena, discende più basso che in 
tutte le altre circostanze. D’ altronde, 
laddove manca il calore,non v ha sensi- 
bilità ed imminente & la cangrena. Dolo- 
ri, anche aculissimi, insoffribili, laceran- 
ti, accompagnati da incomodissimi for- 
micolii, esistono spesso in codesto malo- 
re. Tali fenomeni sono ben presto sus- 
séguiti da lieve gonfiezza, e le parti so- 
no pallide, avvizzite, e come contratte. 
Spesso si palesano flittene, e sotto a que- 
ste si trova un’ escara ; altre volte non 
se ne riscontrano, ed allora si manife- 
Stano tutto in un tratto macchie nere 
che si cangiano in escare; la sensibilità 
è abolita nelle parti; v’ ha appassimento, 
éssicazione, mummificazione, in propor- 
zone che la malattia invade le falangi e 
le estremitàa delle dita. 

Ma i fenomeni che giova massimamen- 
te studiare sono quelli che accadono nel- 
l'arteria; il polso si riscontra quasi im- 
percettibile, od anche cessa del tutto. 
Sulla direzione tenuta dall’ arteria si 
sente un cordone duro, ritondato, ed in 


Proporzione che cessano le Pulsazioni, e 
che il cordone risale, si Possono calco- 
lare sicuramente i Progressi ed i limiti 
della malattia, Cid si pote ver 
? or : 1 1 : : 
Vosservazione SOprariferita ; due glorni 
prima della morte, jo aveva infatti an- 
nunzialto che si troverebbe l’arteria ilia- 


ca chiusa da coaguli sino all’aorta Tut- 


ificare nel- 
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tavia bisogna avvertire che il cordone 
duro e ritondato che si sente sul tragitto 
dell arteria crurale, e che si riferisce a 
questo vaso, dipende talora dall ingorga- 
mento della vena. E questo un fatto che 
si notù nella nostra inferma, e che non 
si deve perdere di vista, aspettando che 
altre analoghe osservazioni valgano ad 
indicare le conseguenze che se ne pos- 
sono dedurre. Le escare del bacino, in 
simile circostanza hanno parimenti offer- 
to ciù di notevole ch’ erano limitate ad 
un lato solo; la chiusura delle arterie 
corrispondenti rese ragione di tale sin- 
golarità. 


Osservazione II. — Brochard, d° anni 
63, di buona salute, soffri, due anni so- 
no, dolori alle gambe, i quali si ferma- 
rono in seguito alla mano destra, e si fe- 
cero particolarmente sentire nel dito mi- 
gnolo, che diventd insensibile; si svilup- 
parono flittene, le quali si riempirono di 
sierosità eccessivamente fetida. Codesti do- 
lori andarono crescendo, e divennero per 
siffatla guisa insoffribili, che Brochard, 
acceso di furore, s armd d’un coliello, 
e si taglid da se stesso il dito mignolo 
nel articolazione della seconda colla ter- 
za falange. Il male, anziche arrestarsi, 
fece rapidi avanzamenti, e nel giorno 9 
settembre 1828, Brochard fu accolto nel- 
l’Ospitale maggiore, e giacque nella sala 
di San Giovanni. Egli aveva il polso ar- 
dito, frequentissimo, la lingua coperta 
d’intonico mucoso, nera alla base; la 
gonfiezza invadeva la parte inferiore del 
braccio. Le dita, il pugno, l’antibraccio, 
erano la sede di violentissimi dolori. M. 
Dupuytren istitui la diagnosi d’ una can- 
grena sintomatica e d’un flemmone diffu- 
so. Si giunse a seguire il tragitto dell ar- 
teria bracciale in una parte della sua e- 
stensione, ed essa offriva parecchi punti 
d’ossificazione. Sino ai 17 settembre, lo 
stato dell infermo non s’ aggravd per cid 
che spetta alla cangrena ; il flemmone, al- 
l’opposto, si dilat fino alla parte supe- 
riore. dell antibraccio. Allora la ragione 
si turbo, e nelgiorno 24 settembre, Ja 


morte pose fine ai patimenti dell amma- 
Jato. 

Nella sezione cadaverica, si trovarono 
le parti flemmonose bagnate di marcia, 1 
muscoli staccati, ed il dito anulare, me- 
dio, ed auricolare mortificati, Ma l alte- 
razione che richiamd soprattutto  atten- 
zione, fu quella dei vasi: le arterie del- 
lascella, del braccio, dell antibraccio si 
riscontrarono infiammate in parecchi pun- 
ti, e presentavano un gran numero di 
piastre ossefatte. Le vene non offriva- 
no alterazione alcuna. L’ apertura aortica 
del cuore mostravasi molto ristretta ; 
l'aorta era sparsa di piastre ossee ispessi- 
te. Ne esistevano parimenti moltissime 
nelle arterie delle membra inferiori. Il 
fegato conteneya una cisti piena d’ida- 
tidi. 

Le donne sono meno soggette degli 
uomini alla cangrena. In altri tempi s° in- 
segnava che siffatto malore era più fre- 
quente nell’inverno, perche jo si avvi- 
cinava a quella forma cangrenosa che 
dipende da congelazione. La teorica e 
le conseguenze sono egualmente false, ed 
è-soprattutto in estate che si ha l oppor- 
tunità d’osservarla. Appunto codesta fre- 
quenza della imalattia in estate mi fece 
conchiudere sino dai primi istanti a prio- 
ri, che si trattasse di qualche altro di- 
sordine, piuttostoche d’un semplice impe- 
dimento della circolazione. 

La cura differi sécondo che varid le- 
tiologia. Pott, cui dobbiamo importanti 
osservazioni sulla cangrena senile, usava 
Ja chinachina unita all oppio. Avendo 
trovato nociva la prima di tali sostanze, 
egli si limito all oppio col quale ottenne 
parecchie volte buone riuscite. Malgrado 
1 tentativi di questo bravo chirurgo, gli 
esiti fatali sono ancora numerosi, e con- 
vien quindi cercare un altro metodo cu- 
rativo. 

Per lo spazio di quindici anni noi ab- 
biamo amministrato tutti i farmaci sti- 
molanti interni cd esterni, quali sono, 
china, canella, garofano, pozioni, cordia- 
li, e sia che v’avesse arteritide od ossi- 
ficazione, il male si aggravava sempre 


sotto la loro influenza. Frattanto le no- 
stre indagini di notomia patologica im- 
pressa avevano una differente direzione 
alle nostre idee, allorchè una donna di 
più di sessant’ anni fu ammessa allOspi- 
tale maggiore per una cangrena senile 
che interessava le dita del piede sinistro. 
Si ricorse per varii mesi, € senza alcun 
vantaggio, agli oppiati ed alla chinachina 
prescritti per uso interno, ed applicati 
topicamente ; le dita si trovavano morti- 
ficate all apice, ed essicate; le parti vi- 
cine presentavano una gonfiezza paonaz- 
za, e la cangrena esalava un odore pene- 
trante, acuto e dispiacevolissimo. La ri- 
manenza delle dita, il dorso e la pianta 
del piede furono successivamente inte- 
ressate, primieramente dal} enfiagione , 
poi dalla cangrena. La condizione del 
cuore, del polmone e dei vasi maggiori 
nulla offriva di particolare; intanto i do- 
lori continuavano; 1 calmanti, gli anti- 
spasmodici, i tonici, gli antisettici consi- 
gliati dagli autori, riuscivano impotenti 
per mitigare o fermare i progressi del 
disfacimento. M. Dupuytren, nojato da 
tanti inutili tentativi, e prendendo consi- 
glio dallo stato del polso, che era pieno 
e duro, come pure dall apparenza del 
viso, che si mostrava rosso ed animato, 
fece praticare nn salasso di due scode- 
lette. Da tale operazione i dolori si cal- 
marono, ritornd il sonno, si 
gli avanzamenti della cangrena, ed il mi- 


sospesero 


glioramento fu cosi rapido, e giunse a 
tal segno, che lammalata non erasi tro- 
vata mai cosi bene da quando era inco- 
minciato il morbo. Questa calma conti- 
nud per quindici giorni circa, trascorsi 
quali si palesarono nuovamente gli stessi 
fenomeni; si ricorse ad un altro salasso, 
che produsse gli stessi effetti del primo. 
Dopo quest’ epoca s istitui la flebotomia, 
ogni qualvolta che il malore minacciava 
di rinnovarsi. Col mezzo di tale medica- 
zione, si arrestarono definitivamente 1 pro- 
gressi della cangrena; le parti mortifica- 
te si scpararono, e l'inferma usei dal- 
F Ospitale maggiore munita del-consiglio 
di ricorrere al salasso, tutte le’ volte che 


P'arteria crurale 
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un qualche fenomeno dell antico morbo 
potesse fargliene temere la recidiva. 

In seguito, noi adoperammo i salassi 
ripetuti, e con siffatto espediente abbia- 
mo sollevato e guarito due terzi e perfino 
tre quarti dei nostri malati. Noi vedemmo 
individui che avevano il pollice gonfio, 
paonazzo , freddo ; altri che lo avevano 
nero, ritornare rapidamente alla sanità 
colle sottrazioni sanguigne. Molle cangrene 
sintomati che furono cosi impedite per lun- 
go tempo. Il fatto seguente costituisce 
una nuova prova in favore dell efficacia 
di codesto metodo, che fallisce in pochis- 
sime circostanze. 


Osservazione III. — Pietro-Spirito M.., 
di 71 anui, lavorante a Montmartre, entrd 
all’Ospitale maggiore nei primi giorni del 
mese di marzo 1833. Da poco tempo egli 
aveva sofferto una sensazione di freddo a- 
cutissimo al dito grosso dellarto sinistro, 
ed a questa sensazione tenne ben presto 
dietro un dolore che sempre più s’ ag- 
gravd ; il dito mostravasi in pari tempo 
gonfio e di color paonazzo. I dolori creb- 
bero ogni giorno, e poco dopo, una flit- 
tena contenente un liquido di color oscu- 
ro si manifesto al lato interno, ed alla 
parte media del dito; questa sapri ed 
al di sotto apparve un’ escara che invase 
gradatamente tutta la superficie interna 
del dito grosso, dalla estremità libera sino 
all articolazione metatarso-falangea. Que- 
sta escara era dura ed asciutta ; 1 dolori 
cccessivi in tutta lestensione del dito e 
del piede, privavano l ammalato del son- 
no e dell appetito, e gli cagionavano la 
febbre. Non si riscontrava alcun indizio 
di malattia del cuore o dei vasi maggiori; 
del lato ammorbato si 


/ 


sentiva, alla piegatura dell anguinaja, 
dura , resistente, € manifestamente osse- 
fatta. 

M.., dice non aver sofferto giammai 
malattie nel corso di sua vita, ed aver 
sempre goduto perfetta salute. Non ri- 
portù ammaccature nê altre esterne vio- 
lenze al dito, e non sa a cosa attribuire 
V'infermita che se in lui palesata. 
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Persuaso che si trattava in tal circostan- 
za d’ una cangrena senile, indotta da arteri- 
tide che era stata susseguita da chiusura 
pei grumi formatisi nelle principali arte- 
rie del membro inferiore, M. Dupuytren 
prescrisse un salasso abbondante al brac- 
cio, e l’uso dei cataplasmi ammollienti 
sulle parti ch’ erano la sede della cangre- 
na e dei dolori. Immediatamente dopo la 
flebotomia, il malato provd notevole sol- 
lievo. Nella notte, dormi tranquillamente, 
e non cessava di lodarsi della calma e 
del buon essere che gli si aveva  procu- 
rato. Era tornato lappetito che da quin- 
dici giorni mancava. 

Tale condizione continud ; i dolori non 
insorsero piu; la cangrena s’ arrestd, ed 
un circolo infiammatorio di colore rosso 
vivo annunzid chessa erasi limitata, Le 
bevande ammollienti e rinfrescanti, i ca- 
taplasmi ammollienti, la dieta moderata , 
furono continuati senza interruzione fino 
alla caduta dell escara che invaso aveva 
tutta la spessezza della superficie interna 
del dito grosso, come pure il tessuto 
cellulare sottocutaneo; un’ulcerazione pro- 
fonda e di forma allungata sostitui l’escara, 
e verso Ja fine del mese M... usci perfet- 
tamente guarito. 
= L’oppio non & medicamento da sprez- 
zarsi, e si puo anche dire che gli antiflo- 
gistici ed i calmanti riuniti 
secondo lo stato e le forze dell’individuo, 
costituiscono fino al presente il miglior 


e combinati 


metodo di trattare la cangrena sintoma- 
tica, a qualunque periodo sia giunta. Le 
bevande raddolcenti, rinfrescanti, acidule, 
i topici ammollienti, finalmente tutta la 
serie degli antiflogistici gencrali e Jocali, 
debbono adoperarsi per secondare L ef- 
fetto dei mezzi principali sui quali abbia- 
mo insistito, vogliamo dire il salasso ge- 
nerale e l’oppio. 

Ora si presenta una quistione molto 
interessante : non limitandosi la cangrena, 
è forse indicata V amputazione di tutte 
le parti ammorbate o minacciate d’ esser- 
lo, onde preservare le altre? Un chirurgo 
istrutto tentù parecchie volte con buon 
esito l’amputazione in caso di cangrena 
non limitata; perché non si pud seguirne 
lesempio ? a tale quistione , si pud dare 
una risposta decisiva: nel primo caso, 
operando sopra cangrene indotte da cau- 
sa esterna, si toglie in pari tempo il 
male e la causa; nella circostanza di 
cui ci occupiamo, la cagione ribelle e 
sempre continua sfugge al ferro salvatore, 
Non si deve chiedere, infatti, se l ampu- 
tazione possa fermare la cangrena, quando 
questa costituisce un semplice sintomo, 
ma se l’amputazione nulla vale contro 
l arteritide; cosi esposta la quistione, 
non fa bisogno di scioglierla. In conchiu- 
sione, l’amputazione non deve praticarsi 
se non quando la malattia & Jimitata esat- 
tamente, e si distrusse la causa da cui 
fu indotta, 
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rita, ivi — Del raggio, ivi — Dell olecrano, ivi — Pezzi com- 

ponenti lapparecchio per le fratture della gamba e della co- 

scia, 251 — Descrizione dell’applicazione dell’apparecchio, 252 
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nistro accidente, ivi — Durata della cura, 253 — Precauzioni 
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267. 
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Opinioni degli autori, ivi — Opinione di M. Dupuytren, iv: 
— Descrizione anatomica, 263 — Paragone degli arti superiori 
ed inferiori, 266 — Caduta su] pugno: effelti 267 — Cause del 
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la frequenza di coteste fratture, 268 — Sublo di fratture, ivi 
— Età, ivi— Cause, ivi — Sede, ivi — Caduta sul dorso della 
mano 269 — Opinione sopra questa malaltia, ivi — Della stor- 
Ulatura, ivi — Fratture semplici e complicate, 270 — Osservazi 
ne, 271 — Osservazione di M. Gruvelhier, 273 — Segni della 
frattura dellestremità inferiore del raggio, 275 — Varie specie 
di decomposizione, ivi — Diagnosi, 276 — Stato morboso del- 
V articolazione in certi individui, ivt — Pericoli della frattura 
trascurata, 277 — Cura, ivi— Tendenza della mano a portar- 
si dal lato radiale, 278 — Assicella cubitale, ii — Osservazio- 
ne, ivi — Osservazione 280 — Osservazione, 281 — Modifica- 
zione di M. Goyraud; Epilogo, 282. 
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AnricoLo IV. Fraitura dell estremità inferiore dell omero che simula la 
lussazione del cubito all indietro . : : : ’ Pag. 283 


La frattura dell estremità inferiore dell omero , immediata- 
mente al di sopra dellarticolazione omero-cubitale, fu spesso 
scambiala per una lussazione allindietro di cotesta articolazio- 
ne, ivi — Osservazione; frattura dell’estremità dell’omero scam- 
biata per una lussazione; callo disforme, 284 — Difficoltà dei 
movimenti dell articolazione omero-cubitale, 285 — Mezzi atti 
a distinguere la frattura dalla lussazione, ivi —— Osservazione ; 
fratiuva dell’estremità inferiore delll’omero simulante una lus- 
sazione del cubito all’indietro; guarigione senza deformità, ivi | 
— Osservazione; frattura obbliqua dell’omero simistro alla sua 
parte inferiore, in vicinanza allarticolazione del cubito ; ferita, 
segui di lussazione del cubito al} indietro , riduzione, 287 — 
Uscita nel giorno 54.8, 288 — Condotta che deve eseguire il chi- 
rurgo, ivi — Cura, ii. 
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Influenza delletà , ivi — Differenza deila frattura seeondo 
Vetàa, vi — Le donne vecchie vi sono più esposte degli uo- 
mini, 291 — Ricapitolazione delle cause- prédisponenti, 1 — 
Cause occasionali, 292 — Cause efficienti, ivi — Cause dixette, 
4293 — Sintomi della frattura per causa diretta, 294 — Epilogo 
delle cause efficienti, ii — Diagnosi, ivi — Gausa della man- 
canza di decomposizione della frattura, ii — Causa della de- 

composizione consecutiva, ivi — Sintomi primitivi, 295 — lIn- 
dicazione e considerazione dei sintomi, ivi — Diagnosi difleren- 
ziale delle lussazioni e delle fratture del collo femorale, 296 
— Accorciatura dell’arto in conseguenza d” ammaccatura, 297 
— Conseguenza delle fratture abbandonate a se stesse, vi — 
Efletti materiali delle fratture degli ossi, ii — Sede della frat- 
tura, 299-—Astey Cooper nega il consolidamento intra-capsalure, 
+. wi — M, Dupuytren lo ammette, 300 — Indicazioni curative 
delle fratture del collo femorale, 301 — Principio della semit- 
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flessione stabilito da M. Dupuytren, ivi — Tempo necessario 
per la saldatura del callo, 303 — Due metodi sono usati per 
ottenere la riduzione della frattura del collo femorale, ivi — 
Estensione permanente, 304 — Semiflessione, 305 — Osserva- 
zione; frattura del femore, guarita senza accorciamento e sen- 
za deviazione, 306 — Osservazione ; frattura del collo femorale, 
per caduta sul gran trocantese ; segni evidentissimi ; posizione 
dell arto sul doppio piano inclinato ; saldatura perfetta; uscita 
dell’ individuo dopo 85 giorni, 309 — Paragone delle fratture 
abbandonate a sè stesse, e del metodo di M. Dupuytren, 310. 


Arricoro VI. Fratture della rotella . ; ; ‘ ) | PPag. 312 


Le fratture della rotella sono prodotte da due specie di cause 
efficienti, ii — Molte di queste fratture vennero mal a pro- 
posito attribuite a cadute sulle ginocchia, tvi — Maniera di 
azione dei corpi taglienti e contundenti, 313 — Differenze fra 
le fratture della rotella, prodotte dagli sforzi muscolari e da 
percosse dirette, ivi — Influenza dello stato dell’involucro fi- 
broso dell articolazione sulla guarigione , ivi — Le fratture 
verticali della rotella non sono rare, 314 — La diagnosi delle 
fratture della rotella si stabilisce facilmente, 315— Fondamenti 
della cura di codeste fratture, 316 — Apparecchio di M. Du- 
puytren, ii — Posizione dell arto, ivi — Possibilità d’ottene- 
re l’unione immediata dei frammenti, 317 — Inconvenienti della 
fasciatura e mezzi di prevenirli, ivi — Cura delle _fratture 
verticali, 318 — Epoca della saldatura del callo, 319. 


AnrioLo VII. Fratture dell estremità inferiore della fibola, e lussazioni 


del, piede . : £ : ‘ E . . . Pag. 319 
Considerazioni generali, ivi — Parte storica, 321 — Cause, 

ivi — Segni, 322 — Pronostico, 324 — Specie di complicazioni, 

ivi — Differenti specie di lussazione del piede, ivi — Mezzi, 

328 — Indicazioni curative, 329 — Riduzione, vi — Mezzi di 

mantener ridolte le parti, 330 — Osservazione I. 332 — Osser- 

vazione [I ivi — Osservazione II. 333 — Osservazione IV. 


335 — Osservazione V. 336 — Osservazione VI. 337 — Osser- 
vazione VII. 339 — Effetti della cura secondo H metodo di 
M. Dupuytren, 340 — Regolamenti generali, ip. 


AccruxtA del Traduttore all argomento delle fratture , $ te Pag. 341 


Ragioni che lo indussero a comporre questa giunta, ivi — 
Nozioni generali dell iponartecia, ivi — Descrizione dell appa- 
recchio iponatercico semplice, 343 — Osservazione di M. Berard, 
344 — Apparecchio stabile di Larrey, ivi — Osservazione del 
dottor Fourcade , 346 — Nuovo metodo curativo delle fratiure 
di M. Breschet, wi. 
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Anricoro VIT. Lussazioni dell estremità inferiore del cubito . + Pag. 
Rarità di codeste lussazioni, ivi — Osservazione, ii — Se. 
condo faito, 348 — Condotta da seguirsi in caso di lussazione 
| con rottura degli integumenti, 349. 
Anricoro IX. Lussazioni dell omero ail ox < 4 ; " »: Pag. 
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Indicazioue dei lavori di M. Dupuytren sopra questo argo- 
mento, iv — Osservazione sopra una lussazione cronica, 350. 


. — Sintomi della lussazione e difficoltà della diagnosi, ivi — 


Conseguenze risultanti da un errore della diagnosi, iv — Ten- 
tata la riduzione senza effetto, nuove difficoltà della diagnosi, ivi 


.— Quistioni derivanti da tali diflicoltà, 351 — Segni che stabi- 


liscono chiaramente la natura della malattia, ii — L’ antica 
data della lussazione controindica la riduzione, 352 — Con 
qual processo si debba ridurre la lussazione, ivi — Descrizio- 
ne del metodo di Mothe, ivi — Lussazione ridotta con questo 
metodo, 353 — Circostanze dell operazione, ivi — Per qual 
ragione, dopo la riduzione, il braccio rimaneva ancora più lun- 
go dell altro, 354 — Cause dell allungamento del braccio in 
codesta, lussazione, vi — Duc casi di lussazioni recenti, ridot- 
te collo stesso metodo, 355 — Circostanze favorevoli all’opera- 
zione in cui si troyavano questi due ltimi malati, ivt — Fre- 
quenza delle lussazioni scapolo-omerali e loro cause, ipi — Dif- 
ferent specie di lassazioni della spalla, 356. — Cause, mecca- 


nismo e sintomi della lussazione all inbasso, ivi.— Della lussa- 


zione allindentro ed all innanzi, 357 — Della lussazione a!- 
l'infuori.ed all indietro, ivi — Si danno lussazioni imperfette 
dell omero? 358 — Segni differenziali della lussazione della 
spalla e della frattura dell estremità superiore dell omero, ivi 
— În qual modo si distingua la frättura senza decomposizione 
dei frammenti da una violenta ammaccatura della spalla, 359 — 
Osservazione d’una frattura simulante una lussazione, ivi — Lus- 
sazione in alto ed al} innanzi, consecutiva ad una lussazione 
all indietro, 360 — Lussazione complicata da frattura del col- 
lo chirurgico dell’omero, 361 — Difficoltà che presentano le 
lussazioni croniche per la diagnosi; fenomeni che le distinguo- 


no dalla frattura, 362 — Sino a qual epoca si possono ridurre 


le lussazioni ? it — Opinione degli autori sopra tale quistione, 
363 — Opinione di M. Flaubert di Rouen, ivi — Opinione op- 
posta di M. Dupuytren; motivi della sua opinione, ivi — Qua- 
dro di 33 lussazioni eroniche ridotte, 364 — Lussazioni croni- 
ca che offriva circostanze curiosissime, 365 — che sono spiegate 
da M. Dupuytren 366—T risultamenti di questi fatti sono fa- 
vorevoli alla dottrina di M. Dupuytren, ivi — Cura generale 
delle Inssazioni croniche, ivi — Complicazioni consecutive alla 
riduzione; loro cura, ivi — Precauzioni necessarie prima di ri- 
durre le Inssazioni croniche, 367 — Descrizione dell apparec- 
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chio di riduzione, ivi — Processo operativo, ivi — Espediente 
inventato da M. Dupuytren per vincere la resistenza muscolare, 
ivi — Segni del buon esito dell operazione, 368. 


Anricoro X, Lussazione delle vertebre e malattie che la simulano . Pag, 369 


Cause della rarità delle lussazioni delle vertebre, ivi — Gli 
autori negarono la possibilità della lussazione del corpo delle 
vertebre, 370 — Meccanismo della lussazione dell apofisi arti- 
colare dell atlante coll asse spinale, ivi — Cause di codesta 
lussazione, e di quella delle apofisi articolari delle altre verte- 
bre, 371 — La riduzione di tali lussazioni & pericolosa, #vi — 
Osservazioni di lussazioni del corpo delle vertebre, ivi —— Segni 
indicanti l’esistenza della lussazione, 374 —— Segni anatomici 
patologici, ivi — Fenomeni comuni e distintivi dei tre casi di 
lussazione soprariferiti, vi — Disturbi simulanti la lussazione 
delle vertebre, ivi — Osservazioni, ivi — Osservazione che pre- 
senta circostanze straordinarie, 376. 


Anricoro XI. Lussazione originale dei femori . à ; Ë . Pag. 379 


Caratteri anatomici, sintomi, segni differenziali, cause, guise 
di medicazione, ivi — Osservazione d’un individuo che presen- 
tava questa deformità originale; esame anatomico, 380 — Os- 
servazione sulle lezioni anatomiche, 381. Questa infermità non 
era conosciuta in Francia prima della descrizione che ne die- 
de M. Dupuytren, vi — Definizione della lussazione originale, 
382 — Osservazione di lussazione originale doppia, ivi — Os- 
servazione di lussazione originale ereditaria, 383 — Segni di 
questa lussazione, ivi — Diagnosi ed errori cui essa pud dar 
luogo, 385 — Osservazione di lussazione originale d’un sol la- 
to, 386 — Osservazione di lussazione originale, ivi — Segni 

. COmmemorativi, ivi — Cause di tale slogamento, 389 — Cura, 
390 — Modificazioni eseguite dai sigg. Lafond e Duval, 392 — 
Osservazione citata di M. Lalade-Lafond, ii — Numero d’in- 


dividui sui quali M. Dupuytren osservè la lussazione originale 
. dei femori, 393. 


Arricezo XII. Carie della colonna vertebrale, seni fistolosi ed ascessi 
sintomatici , ‘ * L , . : . . Pag. 393 


Osservazione, ivi — Lesioni anatomico-patologiche, ivi — 
Considerazioni e dottrine di M. Dupuytren sui tragitti fistolosi, 
394 — Ascessi sintomatici, 395 — Considerazioni sopra lo svi- 
luppo e l’organizzazione dei condotti accidentali in generale, 
ii — Analogia dei canali accidentali coi canali mucosi natu- 
rali, Er A natura tende a guarire i seni fistolosi; in qual 
modo essa vi giunga, 397 — Cura dei seni fistolosi, 398. 
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dell arto . F ; s u " j ; ; Pag. 398 
Piede torto esterno o vari, ivi — Piede torto interno o val. 

gi, ivi — Piede torto dorsale, 399 — Cause, ivi — Alterazione 

di nutrizione ed atrofia dell arto, vi — Atrofia secondo la 

spessezza dellarto ed atrofia secondo la sua lunghezza, ivi — 


Epoca nella quale si devono usare gli espedienti curativi, 400. 
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Arricozo XIV. Esostosi della superficie superiore dell’'ultima Jalange del 
dito grosso del piede ; ‘ . st CRE J Pag. 4oi 


Osservazione I. ivi — Osservazione IL. ivi — Osservazione HI. 
402 — Sintomi della malattia, ivi — Cause, ivi — Dissecazio- 
ne del tumore, 403 —Cura, ivi. 
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Anticoro XV, Unghia incarnata « Pag. 403 


L® Varietà, malattia delle unghie , ivi— Sintomi di questa 
varietà, ivi — Codesta malattia venne talora confusa con altre, 
404 — La malattia tende x dilatarsi, ii — Mezzi adoperiti, 
ipi — Processo di Desault, 405 — Processo di M. Dupuytren, 
ivi — Osservazione FE. 406 — Osservazione IL. ivi — Osserva- 
zione I. 407 — IL* Varietà dell’'unghia incarnata, alterazio- 
ne della matrice, 408 — Cause, ivi — Sintomi, ii — Cura, 
409 — Osservazione IV. 410 — Osservazione V. 4ir — Ri- 
capitolazione, iv. 


CAPITOLO VI. 
LESIONT ED OPERAZIONI 
nel apparecchio della circolazione. 


AnricoLo I. Ferite del core  . . NU CET sit Pag. 413 


Cause, sintomi ed indicazioni curative, ivi — Le ferite pe- 
netranti nel euore possono guarire, vi — Osservazione d’un in- 
dividuo che visse otto giorni dopo una ferita del cuore, ivi — 
Complicazioni delle ferite del cuore, 414 — Gravità delle ferite 
del cuore, ivi — Osservazione d’un individuo che sopravvisse 
ventiqualtro giorni ad una ferita del cuore, 415 — Considerazio- 
ni sulle mutilazioni volontarie degli organi genitali, 416 —Osser- 
vazione d’un individuo che sopravvisse tre glorni à gravi ferite 


del cuore, 421 —Segni delle ferite del cuore, 423 — Diagnosi, ivi 
— Cura, ivi. 
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AnricoLo JE Aneurismi falsi délañteria bracciale à ; : s Pag. 424 
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Considerazioni sulle cause degli accidenti risultanti dal salas- 
so, ivi— Precauzioni necessarie per evitarli, ti — Definizio- 
ne dell’ aneurisma falso, vi — Parte storica degli aneurismi, 
425 — Loro cause, ivi — Aneurisma arterioso- -VEnos0 0 vari- 
coso, 426 — Osservazioni d’aneurismi falsi dell’arteria braccia- 
le, ivi — Fenomeni indicanti che F arteria fu aperta colla lan- 
cetta, ivi — In qual modo si sviluppi il tumore aneurismatico, 
427 — Segni indicanti l urgenza dell operazione in un caso 
particolare,, ii — Motivi per eseguire una sola allacciatura, ivi 
— Descrizione anatomica della parte ch’ è la sede della ma- 
lattia, 428 — Descrizione dell operazione, 429 — Sintomi degli 
aneurismi falsi dell arteria bracciale, 430 — Opinione di M. Du- 
puytren sopra l estensione sforzata, la compressione e L'uso 
del ghiaccio, quali espedienti curativi, ivi — Posizione che deve 
avere l'ammalato durante l operazione, ivi — M. Dupuytren 
fu il primo che indicd i fenomeni che accadono nel ristabili- 
mento della circolazione anastomotica, 431 — Fenomeno singo- 
lare osservato dopo un’ operazione, 432 — Circostanze in cui 

” V'allacciatura delle due estremità del vaso diventa necessa- 

* ria, 433. | 
Auricoro HI. Aneurismi che complicano le fratture e le ferite noi da 
Juoco, e loro cura col metodo d'Anelio . é . F 


Cause di questi aneurisimi, ivi — Cura indicata da tutti gh 
autori, ivi — Osservazione d° aneurisma della gamba in conse- 
guenza di colpo di fuoco, 437 — Risposte agli argomenti di Gu- 
thrie, 438, 
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Anricoco IV. Allacciatura dei principali t'onchi arteriosi , : Pag 439 
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Divisione, I.® Allacciatnra delle arterie fra il cuore ed i tu- 
mori aneurismatici, 440 - Obbiezioni alla cura di Valsava, ivi 
Compressione e compressore, ivi — Precetti da seguirsi 
nel allacciatura delle arterie, 441 — Diagnosi, ivt — Osserva- 
zione d°aneurisma dell ascellare, ii — Osservazione di lega- 
tura delParteria sottoclaveare, praticata con buon esito, per un 
anuerisma falso consecutivo dell’arteria ascellare sinistra, 443 — 
Osservazioni sopra il volume del tumore, il luogo ove s applicd 
la legatura, la*sezione dello scaleno anteriore, la facilita e Ja 
sicurezza di tale operazione, la sua innocenza, il ristabilimento 
della circolazione ed il mezzo adoperato dalla natura per dis- 
pare 1l tumore, 446 — Osservazione di legatura del} arteria 
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iliaca esterna, letta all Accademia delle scienze, 448 — Processi 
per iscoprire Ÿiliaca esterna, ivi — Divisione IL* Alaciattura 
delle arterie fra i tumori aneurismatici ed i vasï capillari, 462 — 
Brasdor fu il primo ad inventare ce processo, ivi — Des- 
champs lo pose ad effetto sull uomo vivo, ii — Probabilità 
favorevoli e sfavorevoli, 463 — Casi in cui questo metodo deve 
‘essere seguito o trascurato, ivi — Osservazione d’ aneurisma 


dell arteria sottoclaveare , legatura dell ascellare; morte; au- 
tossia cadaverica, 464. à 
Arricozo V. Cangrena sintomatica per effetto d arteritide s ; Pag. 470 
Cause della cangrena, ivit — Etiologia, ivi — Cause predi- 
sponenti, ivi— Osservazione, 471 — Sintomi, ii — Osserva- 
zione, 474 — Sesso, Stagione, ivi — Cura, 495 — Osserva- 
zone, ivi — Utilità. dell oppio, 476 — Amputazione, ipi, 
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ARTICOLO I. () 


STROZZAMENTO AL COLLO DEL SACCO ERNIARIO. 


P. molto tempo si credette che tutti 
i casi di strozzamento, nell ernia ingui- 
nale, dipendessero dalla strettura eserci- 
tata dall anello sull intestino, e tale opi- 
nione fallace fu più d’ una volta cagione 
di funeste conseguenze. Infatti, partendo 
da questo falso principio, i chirurgi sbri- 
gliavano estesamente V anello inguinale, 
facevano rientrare le parti nel! addomi- 
ne, credendo aver tolto lo strozzamento ; 
ma le perturbazioni continuavano, s’ ag- 
gravayano maggiormente, e gl'infermi sog- 
giacevano senza che si sapesse rendersi 
ragione della vera causa della morte. 

Questi dispiacevoli risultamenti, di cui 
più d’ una volta io era stato testimonio, 
dopo le operazioni d’ ernia, fermarono la 
mia attenzione e divennero subbietto di 
particolari indagini, dalle quali ben pre- 
sto fui indotto a pensare che l’anello in- 
guinale non era la sola sede dello strin- 
gimento, e le dissezioni anatomiche mi 
provarono ïnfatti che, nel maggior nu- 
mero dei casi, il collo del sacco ernia- 
rio costituiva la causa del male. Il tem- 
po confermè le mie idee sopra codesto 
argomento, e credo ora potere stabilire 
che di nove casi di strozzamento, otto 
sono dovuti alla strettura esercitata dal 
collo del sacco, e forse neppur questa & 
la vera proporzione. Notisi che tali os- 
servazioni si riferiscono specialmente alle 


ernie inguinali, giacchè siffatia disposi- 
zione si riscontra più di rado nelle er- 
nie crurali ed ombelicali, e la struttura 
delle parti rende benissimo ragione di 
questa differenza. 

Ma perchè si comprenda con esattezza 
il nostro pensamento, & d’uopo che bre- 
vemente si accenni cid che da noi s in- 
tenda per istrozzamento. Nulla, a parer 
nostro, ne dà un’idea piu precisa di 
quella che definisce lo strozzamento, l’a- 
zione, sulle nostre parti d’un corpo stra- 
niero oppure ordinario, che preme con 
varia forza i corpi impegnati nella sfera 
della sua attivita. Le conseguenze di tale 
pressione si deducono facilmente, lazione 
delle parti & accresciuta, le funzioni vitali 
sono alterate, oppure cessano perfino, e la 
cangrena le invade, Lo strozzamento pud 
accadere in tutti i punti, ma & più fre- 
quente assai nei luoghi ove esistono aper- 
ture per cui possono impegnarsi le par- 
ti, come sono particolarmente l anello 
inguinale e V arco crurale. 

Fra gli strozzamenti, alcuni hanno se- 
de all esterno, altri all’ interno. Ne os- 
servai quindici specie dell altimo genere; 
ma 6 d’uopo dire, che lL'arte non ha 
positiva azione, fuorche sugli strozzamenti 
esterni, € rimane quasi senza soccorsi 
contro gl'interni, Ma fra queste due spe- 
cie ve n’'hanno che potrebbersi chiamare 


@) Articolo XIX, tomo I. dell opera originale. 
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misti, come sono quelli risultanti dalla 
rw d un” ernia.  Passaro- 
no varii anni dacché venne portato nel 
nostro anfiteatro il cadavere d una don- 
na; esternamente, nulla offriva di consi- 
derevole, ma aperto V addomine, si vide 
dietro L’arco crurale un tumore formato 
dall intestino, che aveva il volume della 
metà del pugno, e color rosso-livido; una 
porzione d” omento trovayasi impegnata 
nel sacco erniario. Esaminando questo 
tumore, si notù che un’ ansa intestinale 
era colpita da cangrena, e lo strozza- 
mento accadeva al collo del sacco. Seppi 
che due giorni prima questa donna ave- 
va sofferto sintomi di strozzamento ; si 
praticarono tentativi di riduziore, sotto 
1 quali l’ernia rientrd, talchè la si cre- 
dette riposta; ma le perturbazioni ri- 
comparvero improvvisamente, inutili riu- 
scirono tutti i soecorsi, e la donna spird 
in poche ore. 


“EE ? 
riduzione in 


In altri casi, m°avvenne d° incontrare 
strozzamenti interni la cui causa esisteva 
primieramente nell addomine. In un in- 
dividuo afllitto da ernia, fenomeni non 
equivoci indicarono lo strozzamento ; pra- 
ticai l’operazione, ma trovai nel sacco 
una porzione d’omento soltanto; tirai al- 
P'infuori l’intestino, e riconobbi aïlora 
che lo strozzamento si trovava al lato in- 
terno del pube; a me lo trassi, lo recisi 
e V'ammalato guari. 

Ma in qual modo accade lo strozzamen- 
to del sacco erniario, e quali sono Île 
anatomiche disposizioni che lo favorisco- 
no? Allorchè V intestino tende a portarsi 
alP innanzi, spinge il peritoneo che forma 
nel canale una specie d'imbuto la cui 
punta & rivolta in basso e la parte al- 
largata all inalto; ma per quanto poco 
avanzi il tumore; le cose cangiano dd? a- 
spetto, e la parte allargata si porta in 
basso, dipendendo questo cangiamento 
daila situazione dell anello. 1? apertura 
di quest’ ultimo & per siffatta guisa ri- 
“stctta, che ha tutto al più quattro o cin- 
que linee di diametro; in proporzione 
che V'ernia aumenta di volume, il collo 
del sacco S’aggrinza @ si ripiega per lo 


peso dell crnia, per la tendenza del pe- 
ritoneo spostato a ristringersi, come se 
n'hanno prove nella chiusnra della to- 
naca vaginale nei bambini, nella forma 
dell epiplocele, sottile dal lato del anel- 
lo, voluminoso nel fondo del sacco. Ma 
la causa principale di questa scanalatura 
circolare, di codesto accorciamento del 
collo, deriva dall applicazione del cinto 
sull ernia; la compressione esercitata sul 
collo del sacco lo increspa, lo ristringe, 
lo infiamma perfino, come pure il cre- 
mastere ed il tessuto cellulare; d° onde 
risulta un accorciamento ed una struttu- 
ra, se non fibrosa, almeno che gli dh mol- 
ta resistenza, potendo diventare il colla- 
retto anche cartilaginoso, 

N diametro del collo e la sua disposi- 
zione anatomica, contribuiscono parimen- 
ti a favorire lo strozzamento; appena, 
infatti, nel maggeior numero dei casi, Ja 
sua apecrtura ha tre o quattro lince di 
diametro, i suoi margini sottili, taglienti, 
e costituiti dal peritoneo ripiegato, ren- 
dono lo strozzamento pit pericoloso di 
quello dell anello che opera meno vio- 
lentemente sulŸ intestino; ma inoltre v ha 
una circostanza anatomiea che accresce 
la facilità dello strozzamento al collo, ed 


è lo stato del testicolo degli individui nei 


quali il testicolo passa molto tardi nella 
coglia, ed, induce la formazione d’un’ er- 
nia vaginale, giacché la denominazione 
di congenita s’ adatta soltanto alle ernie esi- 
stenti fino dalla nascita. Esaminate un’ er- 
nia vaginale, e troverete sempre questa 
disposizione: V orifizio per cui le parti 
uscirono & molto ristretto, ed ha margi- 
ni estremameñhte taglienti; al di sotto, 
scorgesi il collo, avendo Ÿ anello ingui= 
nale le sue dimensioni ordinarie, € la 
specie d’ampolla nella quale trovasi ni 
tenuka la porzione d° intestino en 
Se allora si tiri V intestino nel sacco, L 
vede lo strozzamento formarsi spontanea- 
mente, e da cid si comprende quello che 
accade durante la vita. 

Abbiamo stabilito che lo strozzamento 
avviene, nel maggior numero dei casi, al 
collo del sacco; gioya ora sapere se que- 





sto collaretto & fermo o mobile, L’osser- 
vazione dimostra ch? esso & sempre mobi- 
le, perchè gli elementi che entrano nella 
sua composizione sono uniti alle parti 
vicine mediante un tessuto cellulare mol- 
to lasso. L’ aderenza molle di queste par- 
ti, la loro unione poco intima alle aper- 
ture aponeurotiche, spiegano perche rie- 
sca tanto agevole il far rientrare ed uscire 
l ernia. 

Qualora si chieda se esistano fenomeni 
che possano palesare l’esistenza dello 
strozzamento indotto dal collo del sacco 
erpiario,. non esitiamo a rispondere affer- 
mativamente, ed aggiungiamo perfino che 
ve n° hanno di parecchie specie. Le ernie 
voluminose all infuori sono meno sotto- 
poste a strozzarsi al collo di quello che 
le ernie cilindroidi; ma di tutti i tumo- 
ri erniosi, quelli che più di frequente 
presentano tale disposizione, sono le er- 
nie congenite. 

Ecco quali sono le circostanze che ser- 
vono ad assicurare la diagnosi: ogniqual- 
volta che v’ha strozzamento al collo, si 
pud respingere in massa e senza alcun 
rumore la totalità, la metà, il terzo, il 
quarto anche dell ernia dal lato dell ad- 
domine, e farla in seguito uscire; ma per- 
ché essa in tal modo rientri, fa d’ uopo 
che sia cilindroide, che il canale inguina- 
le trovisi ampio, e che il peritoneo non 
sia attaccato. Ci accadde, in più di qua- 
ranta casi, scorgere l’ernia rientrare in 
Massa, senza che percid sieno cessati i di- 
sordini. Se il tumore esistesse all anello, 
vel canale, o all orifizio superiore, non 
si potrebbe fargli eseguire questo movi- 
mento, perché codeste parti sono quasi 
inflessibili, mentre che il collo, all oppo- 
sto, gode di somma mobilita, come pre- 
cedentemente accennato abbiamo, a ca- 


7 lassezza delle parti. Devo ag- 
re, prima d’inoltrarci maggiormen- 
te, ch’ d’uopo soprattutto stare avver- 
titi contro questa riduzione apparente che 
inganna molti pratici, perché allora con- 
linuano sempre i fenomeni dello strozza- 


mento. Allorchèé si tratti d’un caso di si- 
mil fatta, é di mestieri tentare di far u- 
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scire il tumore con tutti à mezzi cono- 
sciuti, € se riescano inutili, incidere l a- 
pello, e tirare d’ alto in basso l intestino. 
Fui costretto più di dieci volte, in que- 
st’ ospitale, di ricorrere a tale processo, 
e sempre lo feci con buona riuscita. 

In tali circostanze, il tumore conser- 
vasi stirato, e tasteggiandolo, si pud qua- 
si sempre riconoscere un punto dolo- 
roso corrispondente ad un di presso alla 
sede dell’ernia. Ë per tal guisa, a cagion 
desempio, che dopo l operazione, pos- 
siamo indicare il luogo ove si trova la 
porzione d’intestino rientrata, per la sen- 
sibilità accrescinta in tale situazione. Quin- 
di il tumore ed il punto doloroso indica- 
no che v’ ha in quel luogo un’ ernia ri- 
dotta in massa, 

Allorchè lo strozzamento accade al- 
l'anello, vale à dire al! orifizio inferiore 
del canale inguinale, il tumore, costituito 
dall ernia, non s° estende al di sopra di 
questo punto ; tutto il tragitto del cana- 
le inguinale riscontrasi vôto, molle, in- 
dolente al tatto, e lanello sembra ser- 
rato, duro € teso, Al contrario, quando 
lo strozzamento & situato al collo del 
sacco erniario, cioe all altezza del orifizio 
superiore del canal inguinale, questo con- 
dotto trovasi sempre pieno, duro, dolo- 
roso, ed offre al tatto la sensazione d’un 
tumore cilindrico, diretto da basso in al- 
to, e dall indentro all infuori. Riesce tal- 
volta perfino possibile d° insinuare il di- 
to fra le parti spostate e l’anello, tanto 
lontano è questo dall effettuare la stret- 
tura. 

In alcuni individui lo strozzamento esi- 
ste in tutta la lunghezza del canale, e fa 
di mestieri sbrigliare da un’ estremità al- 
Valtra, e sul suo lato superiore. Talora, 
v hanno due strozzamenti da togliersi an- 
zichè uno ; esiste in pari tempo una 
strettura leggera all anello, ed un altro 
stringimento più valido al collo del sacco. 

Allorché il sacco è molto mobile e puè 
essere in parle respinto nell addomine, lo 
strozzamento risale spesso in vario modo 
oltre il canale inguinale ; pu anche esi- 
siere pit lungi dal! anello, quando l er- 
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nia fu ridotta in massa. Siamo adunque 
naturalmente condotti a fare qualche cen- 
no degli strozzamenti che accadono nella 
cavità addominale stessa. In tal circostan- 
za il pericolo è maggiore d’assai, € cid 
facilmente si concepisce: la sede degli 
strozzamenti esterni è conosciuta, e l'ac- 
cidente medesimo si effettua in una ma- 
niera determinata, non pud quindi esser- 
vi errore di diagnosi, mentre che gli stroz- 
zamenti interni non hanno, all opposto, 
alcuna sede stabile. La loro formazione 
dcriva non da disposizioni organiche co- 
stanti, ma da circostanze accidentali € va- 
riabilissime. Havvi tuttavia una specie di 
strozzamento interno da noi chiamato mi- 
sto, ed è il più comune, che si riconosce 
facilmente, e risulta dalla riduzione, nel- 
la cavità dell addomine, d” ernie strozzate 
dall'orifizio del collo del sacco che le 
contiene. 

Si opporrà forse che tali distinzioni ri- 
escono di poco vantaggio: noi facilmente 
risponderemo. Suppongasi che un indi- 
viduo abbia uno strozzamento al collo 
del sacco erniario, e che s’ incida P anel- 
lo inguinale, accadrà quello che notai in 
un’operazionc cui assistetti ; inciso V anel- 
lo, le parti subito rientrarono; ma con- 
servai per altro qualche dubbiezza sul- 
Ÿesito dell operazione. Essendo conti- 
nuati gli accidenti dello strozzamento, si 
credette trattarsi di peritonitide ; P am- 
malato soggiacque, e s’istitui l'apertura 
del cadavere. La causa del male esisteva 
al collo del sacco; lanello era stato 
aperto, e tultavia le parti rimasero stroz- 
zate, Si scorge da cid quanto giovi sapc- 
re esattamente la sede dello strozzamento. 
À tal uopo convienc trarre à sè l intesti- 
no, ed insinuare il dito lunghesso la por- 
zione erniosa per ben riconoscere la na- 
lura dell ostacolo. 

Lo strozzamento che avviene all orili- 
zio superiore del eanale inguinale, difle- 
xisce da quello che ha sede alla parte in- 
feriore dello stesso canale, in cid che, nel 
primo caso, le parti vengono assai pit 
violentemente colpite Aa cangrena, per- 
chè 5 margini dell orifizio superiore sono 


cosi sottili, che esercitano una valida com- 
pressione sul collo del sacco erniario, 
mentre che lanello inguinale avendo 
margini ottusi ed apertura più larga, lo 
strozzamento si effettua con maggiore len- 
tezza, e lintestino si trova premuto con 
minor forza. Il paragone dedotto dal) a- 
nello fa concepire benissimo tal differen- 
za ; infatti, se prendete un anello largo, 
esso eserciterh quasi nessuna compressio- 
ne sulle parti, ma se al contrario é à 
margini taglienti, reciderà rapidamente 
gli organi. 

Lo strozzamento del collo del sacco 
erniario inducendo con somma prontezza 
la disorganizzazione delle parti, bisogna 
operare immediatamente, perche V ernia 
rientra compiutamente con estrema dif- 
ficoltà, e d” altra parte perchè i margini 
taglienti che pizzicano lintestino sono 
una causa continuamente rinnovaia di 
cangrena. La resistenza dei tessuti meri- 
ta di fermare V attenzione in tal circo- 
stanza ; il peritonco soffre più a lango a 
pressione, ma la membrana mucosa non 
tarda ad essere circolarmente recisa ; se 
lo strozzamento durd due o tre giorni, 
la membrana cellulare viene successiva- 
mente divisa; in qualche caso finalmente, 
la membrana peritoneale stessa n°’è ta- 
gliata, in guisa che il più lieve tiramen- 
to basta a separare le due estremità del- 
Ÿintestino e la cangrena alla fine si pa- 
lcsa. Si scorge adunque che quando si 
operano codeste ernie, non si deve tirare 
V'intestino prima d’avere ampiamente sbri- 
gliato, giacché le si esporrebbe ad estrar- 
re una sola estremità dell intestino, e si 
detcrminerebbe uno spandimento nel bas- 
soventre. 

Citiamo ora qualche fatto in sostegno 
dei precetti che abbiamo stabilito. s u 

fige. 

Osservazione I. — Ernia inguinale 
strozzata dal coilo del sacco ; operazione ; 
peritonitide ; morte. | 


Un uomo d’anni quaranta circa, di 
bassa statura e di costituzionc suffieien- 
iemente buona, venne all Ospitale mag- 


giore, nel giorno 11 gennajo 1832, per 
esservi trattato d’ernia strozzata. 

Da quattro in cinque anni, egli era af- 
flitto da tumore all anguinaja del lato 
destro, ed in tal modo racconto l origi- 
pe della sua malattia: portando un sacco 
di farina diviso in due parti, l anteriore 
ch’era la più pesante, avendolo tratto 
all innanzi, egli fece un movimento al- 
V indietro per trattenerlo, e senti imme- 
diatamente al lato sinistro del petto un 
dolore violento che derivava dalla stira- 
tura dei muscoli. Questo dolore si dissi- 
pù, ma qualche tempo dopo, si sviluppd 
un tumoretto all anguinaja del lato de- 
stro, che rientrava quando l’infermo era 
sdrajato, ed usciva quando egli stava in 


piedi; si manifesto dall altra banda un 


altro tumore che presentava gli stessi ca- 
ratteri. Si trattava di due ernie inguina- 
li, e la prima era più voluminosa della 
seconda, Questo individuo adoperd da 
quel momento un cinto inguinale doppio, 
mediante il quale si preservd per lungo 
tempo da sinistre insorgenze; jeri egli 
aveva rimosso il cinto per orinare. Pro- 
babimente si sarà dato a qualche sforzo 
per soddisfare a codesto bisogno; ma quel- 
lo ch’ & fuori d’ogni dubbio consiste in 
cio che l’ernia del lato destro erasi fatta 
più voluminosa del consueto, e mostra- 


vasi dura, incarcerata, irreduttibile. Da 


tale istante in poi, | ammalato soffri co- 
liche, nausee, sforzi di vomito, ed il vo- 
mito stesso, ed aveva insistente stitichez- 
za. Inutili riuscirono i tentativi di ridu- 
zione, e durante questi sperimenti M. Du- 
puytren annunzid che lo strozzamento esi- 
steva al collo del sacco erniario. Si pre- 
scrisse un bagno, e s’istituirono nuovi 
tentativi di riduzione senza che ne risul- 
tasse alcun vantaggio. Che ci rimaneva a 
fare? potevamo sperare mai che la ridu- 
zione si effettuasse spontaneamente ? ma 
se quesl’esito felice venne talora osserva- 
to, quante volte la cangrena, la peritoni- 
tide e la morte non furono le conseguen- 
ze d’un’ operazione troppo a lungo dif- 
ferita? Noi abbiamo sempre ottenuto un 
numero maggiore di guarigioni d’indivi- 
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dui operati nelle prime dodieci ore dello 
strozzamento, che di quelli che lo furono 
dopo un vario spazio di tempo. D? al- 
tronde lo strozzamento al collo del sacco 
erniario costituisce un potente motivo per 
affrettarsi a praticare l operazione, giac- 
ché ben si sa che di dieci casi di simile 
fatta, appena se ne pud ridurre uno. La 
mollezza del tumore influisce certamente 
sulla facilità della riduzione, ma nel caso 
di cui ci occupiamo, l’ernia appariva du- 
ra, stirata. 

L’ operazione era dunque evidenteinen- 
te indicata, ed il professore non esitù un 
momento a praticarla. L?infermo viene 
condotto nell anfiteatro, e l operatore 
passa allo sbrigliamento, nel giorno 1a 
gennajo, nella seguente maniera: solleva- 
ta la pelle che copre la parte superiore 
del tumore, e disposta in una piegatura 
trasversa che il professore stesso tiene da 
un lato col pollice e l’indice della mano 
sinistra, e di cui confida l’altra estremità 
ad un assistente collocato a lui di contro, 
effettua un’ incisione su questa piegatura, 
facendo scorrere il bistorino dalla punta 
sino alla base. L’incisione viene in se- 
guito prolungata verso la parte superiore 
del tumore, perche l anello sia bene alio 
scoperto, e portata in basso onde evi- 
tare la formazione d’una raccolta marcio- 
sa. Le laminette del tessuto cellulare sot- 
tocutaneo sono recise tenendo il ferro 
in direzione orizzontale, e s’ istituisce la 
legatura d'un’ arteriuzza che si aveva fe- 
rito. Giunto al sacco erniario, M. Du- 
puytren annunzia ch’esso contiene del 
liquido piuttosto in abbondanza, ed e& 
questa una circostanza favorevole per 
l operazione. Infatti, appena si apri il 
sacco, la sierosità sgorga in copia; si scorge 
allora la porzione strozzata dellintestino di 
color rosso-paonazzo; alcuni punti più in- 
tensamente injettati sembrano indicare che 
gli sforzi di riduzione furono accompagnati 
da qualche violenza; tratta fuori dell addo- 
mine una certa estensione dell intestino, 
si vede che il colorimento risale nel bas- 
soventre. Introdotto il dito nella ferita 


conferma  esattezza della diagnosi; il sac- 
32 


494 

eo erhiario viene tirato in basso, ed in- 
ciso il suo collo in alto e paralellamente 
alla linea media, dopo di che la porzione 
incarcerata rientra uell addomine, e si 
compie la medicazione locale seguendo 
le regole conosciute. 

Subito dopo l operazione si ammini- 
strano élisteri che eccitano abbondanti 
evacuazioni alvine. 

Nei giorni seguenti, laddomine era di- 
venuto doloroso. Si prescrive all infermo 
un’ infusione di camomilla, per cui esco- 
no molti gas, ed egli si sente sollevato. 

Nel quarto giorno dal} operazione, lo- 
devole era la condizione generale. Si ri- 
muove l apparecchio, la ferita ha bell ap- 
parenza, € riscontrasi soltanto alcun poco 
goufo il tessuto cellulare sottoperitoneale. 
{ Bevande scioglienti raddolcite}. 

Nel quinto giorno, l’infermo viene im- 
provyisamente assalito da delirio, senza 
fcbbre nè calore alla pelle. Gli si porge 
una pozione calmante., M. Dupuytren che 
riconosciuto aveva il delirio nervoso, or- 
dina un clistere con dodic: goccie di 
laudano. Le perturbazioni cerebrali si 
dissipano, e nel settimo giorno non ritor- 
nano ; l ammalato continuava bene, e sino 
al 1°, febbrajo nulla offri di particolare. 

A quest cpoca, diciaunove giorni dopo 
V'operazione, esaminando la piaga che 
pareva, daltronde, vogliere alla guari- 
gioue, ed applicando la mano al di sopra 
della fossa iliaca, si trova un tumore du- 
ro, resistente, nel centro del quale si di- 
stingue un punto ondeggiante. Qual n° era 
la natura? un ascesso stercorario ? ma l'er- 
nia trovavasi incarcerata da dodici ore sole, 
quando venne ridotta. Si poteva credere 
che sitrattasse d’un’ infiammazione svilup- 
patasi nel tessuto cellulare che circondava 
il collo del sacco, la quale si fosse in se- 
guito dilatata nella spessezza delle pareti 
addominali, Abbandonato a sè stesso, il 
tumore poteva cagionare uno spandimento 
interno, Se aveva sede nell addomine, 
aperto prima che si fossero stabilite Île 
aderenze fra lé pareti dell ascesso ed il 
bassoventre, ne poteva risultare uno span- 
dimento mortale. M. Dupuytren vide in 


pià di venti casi, codesti ascessi votaisi 
pel canale inguinale, ed egli anche foci- 
lit parecchie volte questa uscita della 
marcia, introducendo pel canale una ten- 
ta da donna, che faceva giungere sino al- 
l'ascesso. Appunto per tale intenzione 
egli pose in opera, nel giorno 3 febbra- 
jo, siflatto espediente, ma non potè arri- 
vare colla tenta, e neppure con uno sti- 
letto fino all ascesso ; risolse quindi d?in- 
dugiare alcun poco, onde studiare P an- 
damento della natura e secondarla. Gra- 
datamente la suppurazione si palesd ver- 
so la pelle; sicuro allora che esistevano 
aderenze suflicienti per impedire qualun- 
que stravaso, il professore esegui, nel gior- 
no 20 febbrajo, un’ incisione. In princi- 
pio ne sgorgù tenue quantità di marcia 
di buona qualità; ma avendo maggior- 
mente approfondato il bistorino e dilata- 
to l’incisione, il pus usci in molta copia, 
e l’infermo fu immediatamente sollevato; 
cid nulla ostante l ingorgamento non si 
dissipo del tutto. S'introdusse nella feri- 
ta una tasta sottilissima spalmata d° in- 
ceralo. 

Ai 21, scol ancora molta marcia — 
Ai 22, era un poco diminuita, e Ÿ amma- 
lato si trovava bene — Ai 24, egli venne 
sopraffatto, alla sera, da dolori addomi- 
nali, nausee, coliche, e vomiti. (Sanguisu- 
ghe al bassoventre) — Alla visita, code- 
sti fenomeni apparivano leggermente cal- 
mati, ma l’infermo aveva la faccia inter- 
riata, gli occhi infossati, laspetto cada- 
verico, ed ai 25, cessd infatti di vivere. 


Autossia cadaverica. — Cicatrice di due 
pollici alla regione inguinale destra ; pic- 
ciola incisione al di sopra. La testa ed 
il petto nulla presentavano di considerevole. 
11 peritoneo offre evidenti traccie d’in- 


fiammazione; si riscontra tenue quantità 


di marcia fra le circonvoluzioni intesti- 
mali che sono fra loro attaccate. Si scor- 
ge un orilizio fistoloso vicino all apertu- 
ra addominale del canal inguinale, situa- 
to fra il peritonco, ed un ascesso esisten- 
te nelle pareti del bassoventre. Un altro 


foro corrisponde all apertura esterna de- 


gli integumenti, ma & chiuso da aderenze 
molto intime dell intestino cieco. L a- 
scesso semmbra essere incominciato nel ca- 
nale inguinale, ed in seguito essersi dila- 
tato alle pareti addominali; trovasi limi- 
tato all indentro, da aderenze degli inte- 
stini alle pareti del bassoventre, all in- 
fuori dalla cicatrice. Pare che le aderenze 
siensi rotte, ed abbiano prodotto lo span- 
dimento che accade pel primo orifizio 
fistoloso che indicato abbiamo. 

Questa osservazione offre il subbietto 
di parecchie importanti considerazioni; 
gl individui afflitti da ernia si affretta- 
no ad usare il cinto, ma credono poterlo 
rimuoyere per soddisfare ai bisogni, o 
per darsi al sonno. Nella prima circostan- 
za avviene di frequeénte che per uno sfor- 
zo d'estrusione Vlernia esca € s° incar- 
ceri ; nella seconda, lo stesso accidente 
insorge, talvolta salendo nel letto od ese- 
guendo qualche movimento ; non si po- 
trebbe adunque raccomandare giammai 
con sufliciente premura a quelli che pa- 
tiscono tale incomodo di conseryare not- 
te é giorno il bracchiere. 

Nel nostro infermo, l’ernia era ingui- 
nale e voluminosa ; un’ ansa rilevante di 
intestino sembrava essersi strozzata, ma 
Vorifizio inferiore del canale inguinale, 
questo canale stesso non esercitava stret- 
tura sul} intestino, perché lo si faceva 
muoyere e risalire facilmente sino alla 
parte superiore del canale ; lo strozza- 
mento esisteva adunque al margine ta- 
gliente formato dal peritoneo, sul luogo 
ove incomincia il sacco; operazione 
prova la verità della diagnosi. Tutto in- 
dicava l’esito felice, allorché uno di que- 
gli ascessi che di frequente si manifesta- 
no nel tessuto cellulare che circonda il 
collo nel sacco , venne à complicare Ja 
malattia e determind una peritonitide 
mortale. 


L? osservazione che siamo per rife- 
rire appartiene al numero delle ernie 
“chiamate da M. Dupuytren vaginali. 


 & 
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Osservazione IT, — Ernia inguinale 


vaginale, incarcerata dal collo del sacco 
erniario. 


Abele Fournier , d’anni ventitre, ma- 
gro, di costituzione linfatica, soffre fino 
dalŸ infanzia, un’ ernia inguimalc del lato 
destro, ch’ egli non suole contencre: uno 
sforzo piuttosto leggero ne determina lo 
strozzamento ; insorgono singhiozzi, nau- 
see, vomiti, coliche ; il malato tenta in- 
vano di ridurre l’ernia, e quarantaotto 
ore dopo lo sviluppo delle perturbazio- 
ni, si presenta all’ Ospitale maggiore nel- 
lo stato seguente: 

I tumore erniario ha il volume d’un 
picciolo uovo di gallina, pud essere par- 
zialmente ridotto, ma subitochè lo si ab- 
bandona a sè stesso, e si cessa dalla pres- 
sione, ricupera l’ordinaria mole ; un noc- 
ciuolo allungato e durissimo esiste in 
tutta la lunghezza del canale inguinale ; 
 addomine riscontrasi innalzato, stirato, 
sensibile alla pressione ; |’ infermo vomi- 
ta continuamente materie biliose , soffre 
coliche violenti, non pud evacuare l’alvo, 
ed ba il polso concentrato e frequentis- 
simo. Lo si conduce immediatamente al 
bagno, ore si tenta invano la riduzione, 
ÆEssendo l operazione la sola risorsa che 
rimane, la si propone all ammalato che 
vi si rifiula ; si praticano varii salassi ; 
lo si tiene nel bagno per molte ore ; nel 
corso della giornata, si appongono pa- 
recchie sanguisughe all’ ano ed all addo- 
mine,— Nel 2.° giorno, aggravamento dei 
fenomeni ; vomito di materie fecali; pol- 
so frequente e concentrato ; stiratura mag- 
giore del bassoventre; sete ardente; si racco- 
manda allinfermo d’evitare di bere troppo, 
per non mantenere ed accrescere anche à 
vomiti, e di limitarsi à bagnare Ja lin- 
gua con fette d’arancio. — Nel 3,0 giorno, 
sensibilita accresciuta dell addomine, c- 
stremo abbattimento, pallore generale ; 
nuovo rifiuto di sottoporsi all Operazio= 
ve, — Nel 4.° giorno, polso quasi insen= 
sibile ; notevole debolezza : sollicvo  in- 
gannatore ; lieve ‘remissione dei pertur- 
bamenti, ; tasteggiando l ernia, si sente 
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una specie di crepitio indicante che Je 
parti contenute passarono alla cangrena. 
— Nel 5.° giorno, il singhiozzo, ch’era 
cessato nel di precedente, ritorna con 
maggior forza, le estremità si raffreddano. 
— Nel 6.° giorno, singhiozzo continuo, 
polso insensibile, freddo a tutto il cor- 
po. — Nel giorno susseguente, l amma- 
lato domanda l operazione ; ma finita la 
visita più non csiste. 


Autossia cadaverica, eseguita ventiquat- 
tro ore dopo la morte. — L? addomine 
riscontrasi un poco meno teso che du- 
rante la vita; non v’ha rigidezza cada- 
veriça. M. Dupuytren pratica l ernioto- 
mia, come se l’individuo fosse vivo; di- 
vide successivamente le parti molli sino 
al sacco, e lo apre alla parte ante- 
riore ed inferiore. Ne stilla sierosità ne- 
reggiante, che esala puzza cangrenosa ; 
un’ ansa dell intestino tenue di tre pol- 
lici e mezzo in quattro di lunghezza, che 
offre colorito bigiccio analogo alla lavagna, 
è molle e s appiana come un foglio di 
carta bagnato. Al di sopra dell intestino, 
scorgesi l’estremità anteriore del testi- 
colo ; si pud agevolmente insinuare il dito 
nel anello ed arrivare cosi fino alla parte 
superiore del canale inguinale ove esiste lo 
strozzamento, che trovasi costituito da un 
collaretto che circola refalciforme, attacca- 
to anteriormente e posteriormente all in- 
testino, per l'estensione d’ una linea circa. 
Al di sopra dello strozzamento havvi un 
picciolo foro del tubo intestinale, sull e- 
stremità superiore del quale la cangrena 
risale all altezza di tre pollici. Alla can- 
grena succede un rossore paonazzo , che 
L’ estre- 
mità inferiore, che ha la sola lunghezza 
di sei pollici fino al cieco, è validamente 


si riscontra sino allo stomaco. 


ristretta, come pure tutto il crasso inte- 
stino , il cui volume agguaglia appena 
quello che ha nel fanciullo di sei anni. 
Nell estremita superiore trovansi conte- 
nute molte materie fecali liquide, che sa- 
rebbersi travasate nell addomine per la 
picciola apertura che esisteva all’intestino, 
se in questo luogo non si fosse formata 


un’ aderenza. Rimosso lo strozzamento, si 
vide un abbassamento circolare distintis- 
simo nel intestino, che, esaminato alla 
sua superficie interna, parve in tal luogo 
mancare delle due membrane interne. 
Dappertutto gl’intestini sono fra loro ade- 
renti con false membrane recenti. La 
pelvi minore contiene abbondantissima 
quantità di marcia. Aprendo l addomine, 
n’era scolata molta sierosità purulenta, 
ed un gas piuttosto fetido che s’ infiam- 
ma avvicinandovi il lume, e che abbrucia 
cosi per varii minuti. [ polmoni riscon- 
transi alcun poco ingorgati posteriormen- 
te, e gli altri organi sono sani. 

Dicemmo già che all apertura del bas- 
soventre, sfuggi in rilevante copia un gas 
infiammabile ; tale circostanza conferma 
quel fatio importante che linfiammazione 
delle membrane induce un cangiamento 
rilevante, non solo nella quantità, ma 
anche nella qualità della loro secrezione. 
Il gas, il cui abbruciamento durd parec- 
chi miuuti in questo individuo , era pro- 
babilmente gas idrogeno carbonato. 

Dimostrammo che gli strozzamenti in- 
terni derivanti dalla riduzione in massa 
delle ernie incarcerate dal collo del sacco, 
potevano quasi sempre essere diagnosti- 
cati, col mezzo dei segni commemorativi 
dell esistenza pregressa d’un’ ernia pri- 
mitivamente situata all’ infuori, e median- 
te i fenomeni attuali; si danno tuttavia 
casi in cui non riesce cosi agevole ri- 
conoscerli , specialmente quando non si 
stette presenti alla riduzione dell ernia. 
L’ incertezza diviene ancora maggiore, se 
l individuo è afllitto da due eraie ridotte 
assieme, e che attualmente non offrono 
alcun indizio di strozzamento piuttosto 
da un lato che dall’altro. 


Osservazione IIT. — Ernia inguinale 
doppia ; surozzamento indotto dal collo del 
sacco ; operazione; Cura Consecütiva; gua- 
rigione. 


Giacomo Geoffroy, magnano, d° anni 
quaranta, aveva due eznie inguinali, la 
sinistra da undici anni, la destra da tre; 


la prima era contenuta da ün cinto da 
sette od otto anni, e la seconda abban- 
donata a sè stessa. Un giorno , passando 
per la piazza del Carrousel, egli intende 
schricchiolare il cinto, porta la mano all’er- 
nia sinistra, che gli cagiona violento dolo- 
re ed & accresciuta di volume. Ritornato 
alla propria casa, si sforza inutilmente di 
ridurla, e soffre tutti i fenomeni dello 
strozzamento. Nel giorno successivo, pren- 
de spontaneamente due grani d’ emetico, 
e chiama un chirurgo il quale, dopo molti 
sperimenti di riduzione, alla fine vi riesce, 
ma le perturbazioni continuano, e nel 
quinto giorno dello strozzamento, l’infer- 
mo si fa trasportare all Ospitale maggiore. 
Nella visita del di seguente, M. Dupuy- 
tren lo esamind con molta attenzione ; 
V addomine era doloroso; si notavano 
singhiozzi, vomiti di materie fecali e sti- 
tichezza ; il viso era increspato. 

I segni dallo strozzamento esistevano, 
ma si poteva temere una peritonitide; la 
diagnosi riusciva d’altronde difficile a ca- 
gione delle due ernie che eransi ridotte, 
e che non offrivano tumore dietro l’anello 
inguinale. Non si avevano neppure altri 
dati sulla pregressa esistenza di tali er- 
nie, fuorchè la dilatazione degli anelli e 
le narrazioni contradditorie dell’ammalato. 
M. Dupuytren non volle praticare alcuna 
operazione prima di’essersi bene convin- 
io che non v’erano altre speranze di sa- 
lute; ma nel successivo giorno, settimo 
dallo strozzamento, sembrando }° amma- 
lato destinato a certa morte, si risolse 
d’eseguirla. 

Avendo osservato che esisteva un tu- 
more alla regione inguinale destra, e che 
V’infermo vi pativa più violento dolore, 
si andd da questa parte à rintracciare la 
causa dello strozzamento. 

Si praticd un’ incisione alla pelle se- 
condo lasse dell’ernia; al di sotto d’° es- 
sa riscontravasi un tumore che si sarcb- 
be potuto scambiare pel cordone sperma- 
üco, in seguito per lo sacco erniario, 
allorchè si giunse in una cavità liscia 
d'onde still piuttosto in abbondanza 
della sierosità ed era una cisti fibrosa, 
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dietro la quale trovavasi collocato il vero 
sacco il quale, poco voluminoso, non 
conteneva intestino né omento, ma solo 
un poco di sierosità nella quale nuotava- 
no fiocchi albuminosi. Insinuato il dito 
nell’addomine, si riconobbe l’aderenza de- 
gli intestini fra loro e colle pareti ‘del 
bassoventre, indizii non equivoci di perito= 
tinide. Nel momento stesso, M. Dupuytren 
effettua l operazione dall altro lato: s’in- 
cidono con precauzione gli strati cellu- 
losi che ricoprono il tumore; s° apre un 
sacco nel quale esisteva una massa pin- 
guedinosa che tanto bene rafligurava 
l’omento, che il professore lo credette 
per un istante infatti; ma scorgendo al di 
sotto una laminetta fibrosa, e facendo tos- 
sire | ammalato , si vede sollevarsi tale 
strato che s’ incide con precauzione, co- 
me pure qualche listarella sottoposta. Sco- 
la subito molta sierosità sanguinolenta, 
perlocchè M. Dupuytren assicura che v’ha 
uno strozzamento da questo lato ; code- 
sto liquido paragonato a quello scolato 
dall altra banda, ne costituisce una pro- 
va evidente. Si trova nel sacco una pic- 
ciola massa adiposa rossastra, che si rico- 
nosce essere | omento enfiato ; introdotto 
il dito nell anello si sente, a notevole al- 
tezza, una briglia circolare. Si tira all’in- 
fuori questo sacco, ed assieme con esso 
si procura l’uscita d’ una tenue porzione 
&intestino rosso, resistente; mentre che 
un assistente tiene fortemente, ed assicura 
i due margini dell’incisione di tal sacco, si 
conduce sul dito il bistorino bottonuto , 
e si sbriglia in alto ed all infuori ; il do- 
lore deïlo sbrigliamento determina sforzi 
espiratorii che fanno uscire una lunga an- 
sa d’intestino ; si taglia la briglia in varie 
direzioni, e per evitare d’ eseguirne una 
riduzione in massa, si ferma questa bri- 
glia costituita dal collo del sacco, mentre 
che si tiene lintestino.._ Medicato l’infer- 
mo, lo si riporta al proprio letto, e pas- 
sa suflicientemente bene la giornata; si 
amministrano siero di latte, e clisteri; si 
applicano fomentazioni all’ addomine ch’ 
doloroso ; il viso & rosso, il polso celere, 
la lingua coperta d’intonico nerastro. Si 
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pratica un salasso = Nel di successivo, ces- 
sarono i vomiti, ma insistono sempre fre- 
quenti le coliche ; il polso conservasi ce- 
lere, il viso injettato. Si effettuano variüt 
salassi in questo giorno e nel seguente. 
Alla fine si calmano totalmente i dolori 
addominali ; il malato guarisce perfetta- 
mente, e puè uscire dallo spedale alla 
fine di settembre. 


.Osservazione IV, — ÆErnia inguinale 
doppia ; strozzamento indotto dal col- 
lo del sacco ; operazione ; guarigione. 


Si porta all Ospitale maggiore, nel 
giorno 27 settembre, un uomo che sem- 
brava nella più disperata condizione ; a- 
veva le estremità fredde, il viso scolorito, 
il polso estremamente picciolo, appena 
percettibile, l addomine stirato, doloro- 
so, specialmente alla parte inferiore, sin- 
ghiozzi, vomiti di materie inodorabili, 
stitichezza. Si crede che poche ore gli 
rimangano di vita; appena pu risponde- 
re che aveva da lungo tempo due ernie 
inguinali, le quali eransi fatte dolorose 
da un’ epoca che non sa precisare. Lo si 
mmerge in un bagno, aspettando P ar- 
rivo di M. Dupuytren, che lo trova nel- 
lo stesso stato, ] segni commemorativi 
erano d’estrema importanza, tuttavia 
questo sventurato non cessa per un quar- 
to d’ ora di contraddirsi. Era d’uopo li- 
mitarsi quindi ai segni sensibili i quali 
non poterono indicare positivamente la 
causa del male; trattavasi d’una peri- 
ionitide, d’uno strozzamento interno ? il 
professore prescrive che si continuino 1 
clisteri, e che si salassi lammalato. — 
Alla sera , accade un’ evacuazione alvina 
abbondantissima ; nuove scariche hanno 
luogo durante la notte, cessano i vomiti, 
ma i singhiozzi si conseryano ancora mol- 
to frequenti. 

Nel giorno successivo, polso pieno, fac- 
cia rossa, addomine molle ; l infermo pud 
badare pit attentamente all’ interrogazio- 
ni, € narra cosi la storia della sua ma- 
lattia, di cui si verifico Y esattezza con 
molteplici quistioni, presentate sotto for- 


me differenti. Egli aveva, da cirea undici 
anni, due ernie comparse a sei mesi di 
distanza luna dal} altra, e le conteneva 


. mediante un cinto à pallottola doppia; 


esse uscivano per altro talvolta al di sot- 
to di codesto bracchiere , ma si riduce- 
vano facilmente ; la destra protrudeva 
più agevolmente della sinistra. Queste 
ernie non gli avevano cagionato mai in- 
comodi, allorche, nel giorno precedente 
alla sua entrata, egli fece uno sforzo; le 
due ernie sfuggono e divengono doloro- 
se; l’infermo riduce da sè stesso Lernia 
destra, chiama un medico, che ripone la 
sinistra, e gli prescrive della camomil- 
la. Le perturbazioni dello strozzamento 
aggravandosi, ricorre all Ospitale maggio- 
re. Quale partito seguire ? esisteva la 
moggior parte dei fenomeni dell incarce- 
ramento, ma non vy’erano vomiti di ma- 
terie fecali ; le evacuazioni alvine acca- 
devano liberamente. $° ordina all amma- 
lato di camminare : esce l’ ernia sinistra; 
ma essa é molle, e rientra facilmente. 
Non v ha suffciente ragione per opera- 
re. Alla sera, continua la stessa eondi- 
zione : | ammalato aveva avuto parecchie 
mancano i vomiti ed i sin- 
ghiozzi ; ventre molle e sensibile alla 
pressione, sopprattutto all ipogastrio ed 
alle regioni iliache. M. Dupuytren per- 
suaso dei sommi vantaggi dell operazio- 
ne, se v'ha strozzamento, si decide à 
praticarla : la effettua al lato destro, per- 
chè l’ernia la quale, secondo Ja narra- 
zione dell infermo, usciva più facilmente 
da questo lato che dal! altro quando egli 


evacuaziopi: 


stava bene, non era uscita per effetto del 


camminare. 

Un’ incisione di due pollici e mezzo 
in tre pollici, viene eseguita alla pelle 
seguendo la direzione dell anello ; imme- 
diatamente si presenta una specie di cor- 
done cilindrico che si era sentito attra- 
verso gl integumenti. Lo si apre con pre- 
cauzione, e si giunge ad an sacco liscio 
che si riconosce per lo sacco erniario ; 
insinuatovi il dito, s° incontra all inalto 
un imbuto; introdotta una tenta_scana- 
nalata nella stessa direzione , si penetra 


» 


nella cavità addominale, ed esce sierosita 
sanguinolenta. Si dilata l'apertura fatta 
al sacco ; la si tira all infuori, e si scor- 
ge che il suo collo & increspato € ristret- 
to come da una specie di cicatrice. Si 
incide questo collaretto , ed ‘insinuato il 
dito nella cavith addominale, non si tro- 
va più strozzamento. L°individuo guari- 
sce a perfezione senza sinistre insorgen- 
ze (1) 

Queste due osservazioni sono di som- 
ma importanza e meritano tutta la no- 
stra attenzione, percid ci daranno argo- 
mento di sviluppare le idee generali che 
abbiamo precedentemente esposto. Si con- 
cepisce, infatti, V’imbarazzo nel quale si 
deve trovare un pratico chiamato a soc- 
correre infermi d° ernia incarcerata e 
ridotta in massa. La prima difficoltà con- 
siste nello stabilire, in mancamza di qua 
lunque ernia, se abbiavi o no strozza- 
mento, e quando & posta fuori di dubbio 
la sua esistenza, la seconda dificoltà & 
nel giungere allo strozzamento che, rien- 
trando nel! addomine, si sottrae all in- 
dagine degli occhi ed agli strumenti chi- 
rurgici. Ma si danno segni mediante i 
quali si possa, dopo la riduzione dell’er- 
nia, decidere se lo strozzamento persista 
o no entro l’addomine ? I} osseryazione 
risolse affermativamente la quistione , di- 
mostrando che i fenomeni commemora- 
tivi ed attuali, quasi sempre facevano 
scoprire la lesione, I primi sono la lar- 
ghezza dell anello, la mobilità dell ernia 
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che n° & la conseguenza, la riduzione in 
wassa che ne costituisce il risultamento, 
e la persistenza dei disordini sensa alcu- 
na remissione, Ma pud accadere che non 
siensi diligentemente osservati, ed allora 
é d’uopo ricorrere ai segni attuali, pä- 
recchi dei quali furono indicati, ma sui 
quali crediamo dovere insistere nuova- 
mente à cagione della difficoltà della dia: 
guosi. Tali indizii sono un dolor fisso e 
circonscritto alla-regione dell ipogastrio, 
appalesantesi dietro V apertura per cui 
V'ernia usci e rientrd, ed un tumore 
variamente sensibile in codesta regione. 

Dilunghiamoci alcun poco sopra que- 
st’ultimo fenomeno che presenta varie 
particolarià di molto interesse. Allorchè 
il tumore costituente l ernia viene ri- 
dotto in massa, non pud errare nell ad- 
domine, costituito come é, in parte al 
meno, dal peritonco, il quale, benchè mo- 
bile, rimane sempre nella regione cui 
spetta, € vi trattiene per conseguenza il 
tumore. L’'ernia trovasi adunque costan= 
temente dietro V'apertura per la quale 
rientrd, ed applicata al suo lato interno. 
Circondata dal tessuto cellulare che uni- 
va per lo innanzi il peritoneo alle pareti 
addominali, e che si lascio spostare per 
riceverla, essa trovasi inoltre ricoperta 
da un secondo strato del peritoneo, pre- 
cisamente quello ch’essa staccd dalla su- 
perficie posteriore dell addomine, in guisa 
che per penetrare nel sacco erniario con 
un’incisione delle pareti addominali, sa- 


Q) Le circostanze di questo Jatto non provano, a dir vero, che si trattasse d er 
A4 1nCarcerata del collo del sacco. Nel secondo giorno dell entrata dell ammalato 


nello stabilimento 


non si trovano sufficienti ragioni per operare, ed alla sera il pro- 


Jessore vi si decide, benchè le perturbazioni fossero ancora pit mitisate. Quali ra- 


gioni mai ve lo indussero ? perche si sospetto l’esistenza d° uno strozzamento, 
tostochè d'una semplice peritonitide ? Erano accadute parecchie evacuazioni 


piut- 
alvine, 


cessali 1 vomiti ed i singhiozzi, il ventre riscontrava molle. Non troviamo il motivo di 
sospettare allora un ‘ICarceramento, e passare all avventura ad aprire la cavité ad- 


dominale, per cercarvelo : ed infatti nella descrizione del processo operativo non 
dice positivamente d averlo ritrovato, nè che nel cerchio del collo erniar 
compresa un ansa intestinale, non solo che questo era ristretto ed 
che sbrigliatolo, non si trovo più strozzamento. Se tale osservazione 
sono taciule varie importanti 
k esempio non ci sembra degno d’ essere Seguilo, im- 
Perciocchè sopra un dato incertissimo st si espone & pericoli massi 
ide soprattutto, che in tale cireostanze di 


rata imperfettamente, e se non si 
chiariamo altamente che codesto 


Jacilmente morta le. FA} 


si 
10 fosse 
increspato, € 
non è nar- 
circostanze, di- 


ericolr mi, alla peritoni- 
ripelule trilazioni PU riuscire assai 
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rebbe mestieri incidere due volte il pe- 
ritoneo, penetrare nella sua cavità prima 
di giungere a quella del sacco, almeno 
tuttavia che non si volesse operare, co- 
me per V'allacciatura dell arteria iliaca 
esterna, sollevando e staccando la mem- 
brana sierosa. 

Si potrebbe adoperare anche questo 
metodo; io non vi ricorsi tuttavia giammai. 
Ve n° ha uno fortunatamente più semplice 
e meno pericoloso, che consiste nell'andare 
in traccia e tirare l’ernia per l’apertura 
che le diede passaggio nell addomine, si- 
curi, come siamo, di ritrovarla applicata 
alla superficie interna di tale apertura, 
di poter afferrarla colle pinzette ed estrar- 
la, incidendo o no i margini dell anello. 
Qualora si esamini il tumore per la ca- 
vita del peritoneo, si scorge ch’ esso 
situato nella fossa iliaca, un poco più al- 
Pinfuori nell’ernia crurale, un poco piu 
all’ indentro e più profondamente nel- 
Pernia inguinale. Esso presenta un’ aper- 
tura ristretta e stipata, nella quale si cac- 
ciano due estremità d’intestino per co- 
stituire un’ansa nella cavità del sacco. 
Appuato in questa situazione gli intestini 
sono compressi, ristretti, assottigliati, 
strozzati e cangrenati, l estremita supe- 
riore più di frequente dell inferiore ; la 
prima assai dilatata, a segno di lacerarsi; 
la seconda sottile, vota e come l inte- 
stino d’un fanciullo. 

Conosciute le relazioni anatomiche del 
tumore, giungiamo agli altri sintomi: il 
dolore ed il tumore non sono i soli che 
indichino la continuazione dello strozza- 
mento dell addomine: abbassando le pa- 
reti del bassoventre, si sente una resi- 
stenza in varia guisa considerevole, che 
s’incontra talvolta all anello, insinuando 
il dito in cotale apertura o facendo tos- 
sire V’ammalato; lo sforzo fatto dal tu- 
more per uscire, dilatando il canale € 
talora sollevando la pelle che lo ricopre, 
deve parimenti essere preso in considera- 
zione. Ma ancora più caratteristica & la 
persistenza, e soprattutto la natura dei 
vomiti. Leggiere vomiturazioni non ba- 
sterebbero a stabilire l’esistenza d°’ uno 


st anno nell’ Ospitale maggiore. 


strozzamento interno; & d’uopo, perche 
svanisca ogni dubbiezza, che insorganb 
vomiti abbondanti, i quali presentino un 
indizio particolare. Materie mucose o bi- 
liose indicherebbero nello stesso modo 
l'irritazione, la gastritide, l’enteritide e 
lo strozzamento; ma i vomiti d’ una pol- 
tiglia di color giallo dorato, avente l’odo- 
re fecale, e spettante ad una materia sciol- 
ta, toglierebbero qualunque incertezza. 
Allorché siffatto segno si unisce ai pre- 
cedenti, si deve ammettere che l’ernia sia 
rientrata in massa ed incarcerata al in- 
dentro, come lo era prima al} infuori. 


Diamo fine a codesta serie d”’ osserva- 
zioni con quella d’un individuo che en- 
tro negli ultimi giorni di marzo di que- 
Que- 
st’uomo dell’ età d’anni quaranta circa, 
di statura mediocre, di costituzione sufli- 
cientemente buona, aveva da quindici in 
venti anni, un tumore alla regione ingui- 
pale destra, il quale rientrava ed usci- 
va nei primi tempi della sua comparsa. 
Otto anni sono, egli abbandond il cin- 
to ; il tumore cessd allora di rientrare com- 
piutamente, anche quando l’infermo era 
sdrajato e malgrado tutti gli sforzi ese- 
guiti per arrivarvi. Nel giorno 24 marzo 
1832, dopo un pasto nel quale egli aveva 
mangiato molti faggiuoli, il tumore diven- 
ne stirato, più voluminoso; ben presto 
insorsero nausee e vomiti, € si palesarono 
tutti i fenomeni d’un ernia incarcerata. 
Si praticarono tentativi di riduzione ma 
pon si ottenne il desiderato risultamento, 
ed allora l infermo fu condotto all Ospi- 
tale maggiore. Lo si pose in bagno, e si 
tent nuovamente la riduzione, ma senza 
buon esito. Si applicarono varie sangui- 
sughe al tumore; s° immerse di nuovo 
l'ammalato nel baguo, senza che ne av- 
venisse miglioramento di sorte, e nella 
mattina del giorno 25, ventiquatiro ore 
dopo lo strozzamento, continuando i si- 
nistri accidenti, M. Dupuytren fece isti- 
tuire un salasso, ed ordind che } infermo 
fosse tradotto nell anfiteatro per esservi 


operato. L’ernia troyayasi nello stato 


seguentc: era passala nello scroto a 
parte destra; nella parte inferiore ap- 
pariva molle, trasparente, locche indi- 
cava la presenza d’un fluido; al di sopra 
dell anello si sentiva un tumore duro. I 
segni che altrove abbiamo indicato fecero 
riconoscere a M. Dupuytren che lo stroz- 
zamento esisteva al collo del sacco ernia- 
rio, e tale si fu parimenti l opinione 
di M. Sanson. Si esegui un’ incisione di 
circa tre pollici sul tragitto del tumore, 
e si divisero successivamente tutti gli strati 
che ricoprivano l’ernia; in questo tem- 
po dell operazione parecchie arterie pu- 
dende esterne furono recise e se ne pra- 
tico immediatamente l allacciatura. 
Giunto al sacco, M. Dupuytren l'apri 
tenendo il ferro in direzione orizzontale; 
ne strilo in principio poca sierosità; ma 
essendosi in seguito dilatata l apertura 
mediante le forbici, scold un liquido san- 
guinolento, in minor copia di quello che 
si fosse supposto; ma se mancava la sie- 
rosita, in cambio il sacco trovavasi diste- 
so da un’ enorme porzione d’omento che 
sembrava esservi passato quasi totalmen- 
te; l’intestino appariva rosso, senza al- 
cun indizio di cangrena; lo strozzamento 
esisteva alla parte media del collo del 
sacco, e venne facilmente rimosso, ma re- 
stava da far rientrare codesta massa d° o- 
mento che per avventura non aveva con- 
iratto aderenze. M. Dupuytren fu costret- 
to di sbrigliare più estesamente; difficile 
riusci la riduzione dell epiploon, e pa- 
recchie volte si credette perfino ch esso 
non potesse rientrare compiutamente; tut- 
tavia M. Dupuytren giunse a ridurlo del 
tutto. Ë noto a ciascuno che si consiglid 
di recidere in siffatta circostanza una por- 
zione d’omento, ma la legatura parziale 
delle arterie é lunga estremamente, e spes- 
so anche non si arriva ad allacciarle tut- 
te, locché espone ad emorragic. Qualora 
si pratichi la legatura in massa, posso- 
no insorgere infiammazioni, suppurazioni 


ed altri gravissimi accidenti; d° altronde 
Y omento contrae colla ferita 
che spesso riescono incomode assai e do- 
lorose. Meglio divisato & adunque, quan- 


aderenze 
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do lo si riscontra libero di tentare di 
farlo rientrare nell addomine. Si pud te- 
mere, è ben vero, un’ infiammazione 1n 
conseguenza degli sforzi di riduzione, ma 
il calore del bassoventre basta frequente- 
mente a prevenire questo accidente, ed 
inoltre si pud abbatterlo vantaggiosamen- 
te coi salassi locali e generali, colle ap- 
plicazioni ammollienti, coi bagni e con 
altri espedienti analoghi. Compiuta l ope- 
razione, M. Dupuytren esegui un punto 
di cucitura nel mezzo del sacco, e si ter- 
mind la medicazione seguendo le regole 
conosciute. 

Prima di passare alla cura, dobbiamo 
esporre un’ altra considerazione relativa 
allo strozzamento del collo del sacco er- 
niario, Se questa causa di strozzamento 
esiste più specialmente nel} ernia ingui 
pale, noi l’abbiamo per altro osservata 
del pari nelle ernie crurali, e ve ne po- 
tremmo citare parecchi esempi; ma sicco- 
me si rassomiglierebbero assai a quelli che 
accennammo, ci Jimitiamo a richiamare 
la vostra attenzione sopra siflatto sub- 
bietto. à 

Stabiliamo ora le regole generali della 
terapeutica di codeste malattie tanto fre- 
quenti e per l’ordinario cosi gravi. 

Ben s° intende che devonsi incontrare 
notevolissime complicazioni, secondo la 
sede dello strozzamento. Se esso accade 
all orifizio inferiore, una semplice inci- 
sione bastérà a dissipare le perturbazio- 
ni, ma cosi non avverrebbe, se fossero in- 
dotte dal collo del sacco, imperciocche 
limitandosi ad incidere lanello, } ernia 
rientrerebbe, ma non si sarebbe rimosso 
V ostacolo, e gli ammalati perirebbero in 
poche ore. È d’uopo adunque introdurre 
il dito nel sacco, e percorrerlo finché si 
arrivi alla sua parte superiore. Ma tale 
introduzione non riesce sempre cosi fa- 
cilmente ; bisogna allora sbrigliare, il di- 
to scorre in seguito con agevolezza e giun- 
ge alla parte superiore del sacco, che raf- 
figura una specie di volta; non v’ha pit 
orifizio, e si riconosce lo strozzamento. 
In siffatta circostanza, à di mestieri ope- 


rare sopra parti che non sono sottoposte 
92 * 
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alla vista. À tal uopo il chirurgo, armato 
d’un bistorino, concavo © convesso, ma 
soprattutto bottonuto, lo fa scorrere a 
piano lunghesso il proprio dito ; arrivato 
all apertura, effettua lo sbrigliamento al- 
l’innanzi ed all inalto, come se facesse 
V incisione semplice. Alcuni pratici usano 
la tenta scanalata, ma io vidi molto spes- 
so sinistri accidenti risultare dal servirsi 
di tale ordigno, perchè talvolta avviene 
che l’istrumento tagliente abbandoni la 
scanalatura e ferisca |’ intestino, locche 
induce la peritonitide, e dopo la morte 
svolgendo il tubo enterico si trova una 
picciola apertura fra le parti sane. Tali 
sventure non si devono temere, allorchè 
il dito serve di guida all istrumento. La 
forma del bistorino non sembrami avere 
distinta influenza sulla prestezza dell ope- 
razione, ma è certo che il bistorino bot- 
’onuto & incontrastabilmente più si- 
‘uro. 

A quale altezza si deve giungere per 


trovare lo strozzamento? nulla di positi- 
vo si pud dire sopra tale argomento. In 
alcune circostanze, esso è a livello del- 
V apertura superiore del canal inguinale, 
talora più in basso; noi dimostrammo 
che spesso lo s’incontra anche più in al- 
to. Fa di mestieri inoltre, per la certezza 
dell operazione, tentare di trarre infuori, 
con tutte le precäuzioni e diligenze pos- 
sibili, una porzione d” intestino onde as- 
sicurarsi che non y’ hanno altri ostacoli. 
Talvolta m° accadde di trovare lo stroz-, 
zamento al} altezza del dito, senza po- 
terlo trarre all infuori; ma in tal caso, 
un bistorino ristretto bottonuto, ottuso 
dappertutto, eccettuate due o tre linee, 
basterebbe per togliere lo strozzamento, 

Ë vano aggiungere che quando Fervia 
rientrd, devonsi adoperare tutii i mezzi 
conosciuti per farla protrudere; s eccite- 
rà l’infermo a tossire, a camminare ; in 
poche parole, si faciliterà più che si puù 
la ricomparsa dell ernia. 


AR T L'O0 Lori) 


ANO CONTRO NATURA. 


LU 
Disposizioni anatomiche — Effeui — Sede — Piagnosi — 
Pronostico --- Cura. 


Di tutte le infermità che aflliggono il 
genere umano, Ÿ ano contro natura è 
certamente la più incomoda e ributtante. 
Quale spettacolo presenta infatti V infe- 
lice che vede continuamente sfuggire suo 
malgrado le materie alimentarie, biliose, 
e stercorali, contenute negli intestini | 
Invauo egli tenta con sacchi, serbatoj , 
vasetti ed altri analoghi ordigni, d’ alle- 
viare l orrendo malore, la società & per 
lui perduta, e si troyva condannato a 
passare una vita solitaria e miserabile. 
Tale si era almeno pochi anni sono, il 
decreto fulminato dalla scienza , allorche 


(1) Articolo IV, tomo IT. 


il genio d’un uomo valse a moderarlo , 
e restitui al mondo quegli sventurati 
che ne sembravano per sempre bandit. 
Ma prima d’esporre la storia della 
scoperta per cui M. Dupuytren giunse 
ad abbattere ed a guarire codesta malat- 
tia sempre schifosa, spesso pericolosa, ed 
in qualche circostanza inevitabilmente 
mortale, ci riesce indispensabile far co- 
nostere la notomia patologica dell inte- 
stino, e passare successivamente in rivista 
le cause, il pronostico, la diagnosi e gli 
spedienti terapeutici adoperati dagli al- 


tri chirurghi. 


Nell uomo sano, gli alimenti pereor- 
rono in un dato periodo di tempo tutta 
la lunghezza del canal intestinale, e sof- 
frono, in ciascuna delle sue parti, elabo- 
ratezze differenti ma necessarie, che s0m- 
ministrano ai vasi assorbenti gli elementi 
della nutrizione ; il loro rimasnglio viene 
in seguito diretto verso | ano pel quale 
ë estruso in forza d’azioni sottoposte al- 
la volontà. Il tempo o la durata del trat- 
tenimento, lo spazio percorso , le succes- 
sive elaboratezze degli alimenti, l assor- 
bimento del chilo , finalmente l estrusio- 
ne delle materie fecali, costituiscono una 
serie d” operazioni indispensabili al mec- 
canismo regolare degli intestini. 

Ne risulta quindi che se, per effetto 
di qualche malattia, queste numerose 
condizioni si alterino, si diminuiscano, o 
sieno impedite , si notera imperfezione , 
turbamento , disordine nella digestione, 
cd offesa variamente profonda alla nutri- 
zione che ne costituisce lo scopo od il 
risultamento, e cido accade infatti nel a- 
no contro natura. 

Si sa che tal malattia consiste in una 
apertura originale od accidentale, situata 
sopra uno dei punti della circonferenza 
dell addomine, comunicante colla cavità 
intestinale, e che permette il passaggio 
a varia quantità od anche alla totalità del- 
le materie fecali. L? ano irregolare di ra- 
do è congenito, e quasi sempre & la con- 
seguenza di ferite con o senza perdita di 
sostanza , d” infiammazioni, d’ascessi, € 
soprattutto d”incarceramenti che termi- 
narono colla distruzione di varia esten- 
sione delle pareti dell’ intestino. 

L’ano accidentale di cui qui trattere- 
mo sollanto, non si stabilisce cosi facil- 
mente come si potrebbe credere. La sua 
formazione richiede infatti il concorso di 
parecchie circostanze ; quindi & mestieri 
che l'intestino, a danno del quale devesi 
costituire lano contro natura, sia situa- 
10 di rincontro al punto delle pareti ad- 
dominali per cui le materie dovranno u- 
scire. Fa d’uopo inoltre ch’ esso possa 
essere traltenuto nei dintorni o meglio 
ancora impegnato e fermato in uw aper- 
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tara delle pareti del bassoventre , e che 
esista una comunicazione fra tale aper- 
tura e quella dell intestino. Bisogna 
finalmente che i margini di queste due 
aperture possano contrarre assieme ade- 
renze, oppure nelle parti vicine, circo- 
stanza ïl cui concorso & raro e diffi- 
cile , come dimostro purtroppo di fre- 
quente l esperienza. 


Anatomia dell ano contro natura. — 
Costituito che siasi, Pano contro 
présenta una soluzione di continuitàa sta- 
bilita a danno dellintestino e delle pa- 
reti addominali, unite ed intieramente at- 
taccate assieme. Tale apertura, qualunque 
sia la causa che Pabbia indotta, mostrasi 
quasi sempre ritondata, talvolta irrego- 
lare, ed i suoi diametri variano da poche 
linee sino ad un pollice e piu. Nel mag- 
gior numero degli individui, i suoi mar- 
gini sono stipati, infossati, aderenti alle 
parti sottoposte, inclinati verso la cavità 
addominale, ed immediatamente continui 
alla membrana mucosa dell intestino. Un 
cerchio rossastro indica alla vista il Iuo- 
go di codesta unione. GT integumenti delle 
parti vicine riscontransi tracciati da grin- 
ze radiate, analoghe a quelle che si tro- 
vano all’intorno delle cicatrici 
ad imbuto, e quasi sempre, malgrado le 
più diligenti precauzioni di nettezza, le 
materie fecali li irritano col loro contat- 


patura 


chiamate 


to, li rendono risipelatosi, e li scorticano 
a differente profondità. 

Ai margini dell’accennata apertura esi- 
stono fra lPintestino e le pareti addomi- 
nali, le aderenze, senza le quali non po- 
trebbe accadere J'ano contro natura. Esse 
sono prodotte da un’infiammazione ade- 
siva, che si palesa fino dai primi istanti 
della protrusione dell intestino. Poche 
ore bastano al loro stabilimento, ma sono 
necessari parecchi giorni perche esse acqui- 
stino fermezza. Incominciano sempre dal- 
le superficie sierose dell intestino e del- 
Y addomine, e dilatansi gradatamente agli 
altri tessuli divisi, e ben presto alla pel- 
le ed alla membrana mucosa. Nelle er- 
nie, tali aderenze precedono la distruzio- 
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ne delle parti, e prévengono più di fre- 
quente lo stravaso delle materie nel bas- 
soventre ; nelle ferite al opposto, esse 
appalesansi soltanto dope la divisione del- 
l’'intestino, e quindi codesta soluzione di 
continuità viene spesso succeduta da span- 
dimento mortale. La loro estensione va- 
ria da mezza linea ad una linea nel mag- 
gior numero degli individui, in altri essa 
é di varie linee, e talvolta, benché di 
rado, giunge a mezzo pollice. Codeste ade- 
renze sono formate da una sostanza che 
passa successivamente dallo stato gluti- 
noso al cellulare, e finalmente al fibroso. 
Giunte a quest’ultimo grado d’organizza- 
zione, hanno sufficiente fermezza per re- 
sistere cfficacemente all azione di quasi 
tutte le cause che tenderebbero a staccare 
le estremita dell intestino dalle pareti 
addominpali. 

Siccome tali aderenze non risalgono 
mai a molta distanza lunghesso le estre- 
mita dell’intestino, ne risulta che que- 
st’ ultime essendo semplicemente contigue, 
ed involte da una membrana liscia, come 
in tutto il resto della loro estensione, la- 
sciano frapposta una specie d’imbuto, 
la cui entrata corrisponde all’ addomine, 
ed il fondo alla pelle. Appunto in code- 
sto imbuto, gli organi addominali s’im- 
pegnano in alcuni individui, per produr- 
re ernie che innalzano, comprimono, de- 
viano e complicano variamente l’ano ac- 
cidentale, 

L’ano irregolare, quello soprattutto 
ch è formato dalla distruzione di tutto il 
calibro dell intestino, che sembra aprirsi 
immediatamente all esterno, resta di rado 
allo stato di semplice fistola. Si stabilisce 
quasi sempre , all apertura accidentale , 
un tumore prodotto dal! arrovesciamento 
dell intestino. Esso accade tanto più fa- 
cilmente, quanto più libero & questo or- 
gano nella cavita addominale; giunge a 
volume tanto pin rilevante quanto mag- 
giori sono gli sforzi per evacuare l'alvo, 
e riesce tanto più funesto, quanto la ma- 
lattia & piu cronica. V’ hanno talvolta due 
tuümori, uno determinato dall arrovescia- 
mento della porzionc intestinale superio- 


re, e l’altro da quello dell inferiore. Que- 
st ultimo & più raro del primo, si mostra 
meno yoluminoso, e sembra prodotlo dai 
movimenti antiperistaltici che estrudono 
ptr lapertura irregolare le mucosità del- 
la parte inferiore del canale intestinale. 

Codesti tumori si presentano per l or- 
dinario sotto forma di coni variamente 
allungati, il cui apice è agli integumenti, 
e che offrono alla loro base uw apertura 
infossata, d’onde scolano le materie fecali, 
se appartengono all estremità superiore, 
e mucosilà ed anche i liquidi dei clisteri, 
se sono prodotte dall’estremità inferiore. 
La lunghezza di questi arrovesciamenti è 
talvolta rilevantissima ; se ne videro di 
sedici e diciotto pollici, ed anche di due 
piedi. La loro superficie é rossastra, ana- 
loga alla superficie interna degli intestini, 
ma colorita dall irritazione indottavi dal- 
Varia atmosferica. Allorche sono cronici, 
la membrana mucosa che li ricopre divie- 
ne densa, solida, si veste d’un epidermide 
leggero e secco, ed assume i caratteri 
del tessuto cutanco. 11 volume dei tumo- 
ri di cui si tratta di rado & considerevole, 
e varia tuttavia, secondo che la radice 
troyvasi in differente grado premuta dal- 
Vapertura che loro ‘diede passaggio. Al- 
lorchè una tale compressione diviene vio- 
lenta , i vasi s ingorgano ed il volume 
cresce rapidamente. 

Desault osservd, in parecchi di questi 
tumori, un movimento peristaltico analogo 
a quello degli intestini. L’arrovesciamento 
dell intestino nell ano irregolare riesce 
più di frequente incomodo e doloroso di 
quello che accompagnato da pericolo. Cid 
nulla ostante, allorchè l’apertura dei mu- 
scoli addominali si riscontra eccessivamen- 
te ristretta, l’ uscita delle materie ne 
viene impedita, e ne risultano pondi, co- 
liche ed un vero tenesmo. 

Esaminando } apertura della pelle ed 
il fondo dell ano artificiale, si scopre una 
specie d’imbuto, del quale, meglio di tut- 
ti, il celebre Scarpa osservd e descrisse 
le disposizioni. Esso & formato dalle parti 
che P infiammazione ed il contaito delle 
materie ricondussero ad identica natu- 


ra, quella cioè delle membrane mucose. 
Il suo apice corrisponde alla pelle, e la 
base all intestino. La lunghezza, la dire- 
zione, la forma e le dimensioni variano 
all infinito, ed hanno somma influenza 
sulla guarigione dell ano contro natura. 
Quanto pit esso & esteso e capace, tan- 
to maggiore, in generale, è la tendenza 
che ha la natura a guarire codesta infer- 
mith, ed a secondare gli sforzi praticati 
dall arte a tal uopo. 

Nel fondo di questo imbuto si trovano 
le più notevoli ed importanti disposizioni 
dell ano contro natura; in codesto luogo 
esistono gli orifizii delle due estremità 
del canale intestinale, ed il tramezzo che 
le divide. Di questi due orifizii, uno per- 
tiene alla parte superiore dellintestino, 
ed essendo sempre traversato dagli ali- 
menti e dalle materie fecali, resta piu 
largo e pit libero del altro, il quale 
costituendo la continuazione dell estre- 
mità inferiore dell intestino, e non rice- 
vendo materie alimentarie o stercora- 
li, od. ammettendone tutto al più in te- 
nuissima qu'antità, & per V ordinario 
ristretto , accorciato , e difiicilmente si 
distingue. 

À tali orifizii succedono le estremità 
dell intestino che ne formano il fine. 
Codeste estremità vellose e tappezzate da 
mucositàa all indentro, liscie, ricoperte 
dal peritoneo, e lubricate dalla sierosità 
alPäinfuori, si cacciano ncll addomine, 
talvolta incrocicchiandosi, tal altra con- 
tornandosi, in qualche circostanza scor- 
rendo paralelle, e piu di frequente allon- 
tanandosi V una dall altra ad angolo vya- 
riamente acuto, terminano incurvandosi 
sempre più e perdendosi nelle circonyo- 
luzioni del canale intestinale. 

Continuando lesame, si scorge fra i 
due orifizü, collocata di contro, una Spor- 
genza angolare variamente distinta, ed in 
differente modo vicina all entrata dell’in- 
fundibolo che accennato abbiamo ; tale 
prominenza, denominata sperone, già pre- 
sentita ed indicata da Saviard e Morand, 
risulta dall’'addossamento e dalla riunione, 
sotto un angolo acuto, delle pareti corris- 
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pondenti delle due parti del canale in- 
testinale che terminano all ano contro 
natura. Formato dalla porzione d’intestino 
che la cangrena o le ferite risparmiarono 
dal lato del mesenterio, questo sperone 
s’inoltra in vario grado verso la pelle, 
secondochè V'intestino soffri una perdita 
di sostanza differentemente grave, e fu 
sottoposto ad un cangiamento più o meno 
distinto nella sua direzione. E quasi ridotto 
a nulla e nascosto nella profondità dell’im- 
buto allorche V'intestino resto appena 
calterito da una ferita o da un’ escara, e 
quando esso costeggia la superficie po- 
steriore della parete addominale nella di- 
rezione della curva che gli & propria. 
Giunge a notevolissimo grado, e s’avanza 
fino a livello della pelle, allorché F inte- 
stino fu distrutto in tutta la sua circonfc- 
renza, € che in conseguenza di codesta 
perdita di sostanze, le sue due estremità 
s incontrano sotto un angolo acuto, € 
scorrono paralellamente l una a lato del- 
l'altra. Nel primo caso esiste, attraverso i 
due orifizi dell intestino, una grondaja 
cilindroide variamente profonda che pud 
ancora dirigere le materie dal} estremità 
superiore verso l'inferiore, e costituisce 
la specie d’ano contro natura che più 
facilmente guarisce. Nel secondo caso , 
non si scorge vestigio di siffatta grondaja, 
e lo sperone situato fra i due orificii 
dell intestino loro frappone una barriera 
che le materie non possono passare nè 
scorrervi d’intorno; quindi riescono mag- 
giori le difficoltà, ed assai meno sicuri 
sono i soccorsi dell arte. 

Qualunque sia stata primitivamente la 
sporgenza dello sperone, questo, dopo tra- 
scorso un certo spazio di tempo non di- 
vide più in due parti eguali il fondo del- 
V imbuto nel quale s aprono le due estre- 
mitàa dell intestino. Continuamente re- 
spinta dalle materie che escono dalle- 
stremità superiore, tale ripiegatura cede 
alla loro pressione e si porta gradatamen- 
te verso l estremità inferiore, sulla quale 
sempre più s’inoltra, finchè giunga a co- 
prire lorifizio con una specie di valvo- 
la che chiude ermeticamente il suo in- 
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gresso e lo rende molto difficile a distin- 
guersi, 

Dal lato della cavità intestinale, lo spe- 
rone presenta costantemente la forma di 
una mezzaluna, i cui angoli, diretti dal- 
Ja concavità verso la convessith dell in- 
curvatura novella dell intestino, si con- 
fondono disperdendosi gradatamente o 
colle pareti di quest’ organo, o coi mar- 
gini della parte più profonda della ferita 
dell addomine. Esaminata dalla banda 
del bassoventre,, la si scorge separarsi, e 
le due meta eguali di cui è composta 
allontanarsi e ricevere nel loro intervallo 
il mesenterio. Simile divisione dello spe- 
rone alla base e il risultamento. del mec- 
canismo della sua formazione. Prodotto 
dall addossamento ad angolo variamente 
acuto delle due metà d°’un’ansa intesti- 
nale, non è formato da una sola parete 
che sul suo margine tagliente; altrove 
dappertutto è composto da due pareti 
che lasciano fra loro un intervallo trian- 
golare, che $ allarga tanto più quanto le 
due parti dell ansa intestinale s allon- 
tanano maggiormente rientrando nel} ad- 
domine. Ne avviene da tale disposizione 
un fatto della massima importanza, cioè 
che Ja cavità di ciascuna delle due estre- 
mità si trova separata dal altra da un 
tramezzo doppio, le cui superficie dal la- 
to dell addomine sono liscie e libere da 
ogni aderenza fra loro. Per giungere da 
una di queste cavità nell altra, attraver- 
sando le loro pareti, è necessario assoluta- 
mente trapassare anche la cavità del pe- 
ritoneo ; d’ onde nascono le difficoltà od 
1 pericoli delle comunicazioni da stabi- 
lirsi fra le due estremitàa dell intestino, 
interessando il tramezzo che le separa. 

Il modo di fissazione dello sperone e 
del doppio tramezzo che gli tien dietro 
non & cosi invariabile che non possa a- 
vanzare od indietreggiare. Legati al me-, 
senterio, essi seguono fino un certo se- 
gno 1 movimenti che loro sono impressi 
da codesto legamento la cui disposizione 
merila somma attenzione. Questa ripie- 
gatura membranosa, estesa dalla colonna 
vertebrale alla concavità dell incurvatura 


dell intestino, ha, nello stato ordinario, 
la sola lunghezza dello spazio compreso 
fra questi due punti. Malgrado la pro- 
pria elasticità, trovasi sempre in vario 
grado stirata, allorché l'intestino s’allonta- 
na dalla sua situazione ordinaria per isfug- 
gire dal! addomine, come avviene in qua- 
si tutte le ferite penetranti del basso- 
ventre con protrusione delle parti. 

Costretto a seguire V intestino che si 
sposta, il mesenterio forma, nella dire- 
rezione della colonna vertebrale e del- 
la parte d’intestino che ne & più lon- 
tana, una corda la cui stiratura tiene il 
corpo inchinato all innanzi, gli impedi- 
sce di raddrizzarsi, ed a più forte ragio- 
ne di portarsi all indietro. Cid si nota 
in particolar guisa nelle ernie aderenti. 

Nell ano irregolare, l'estremità di que- 
sta corda che corrisponde all intestino 
viene ad attaccarsi al fondo dell angolo 
rientrante ch’esso forma dal lato del} ad- 
domine, precisamente alla base dello spe- 
rone che separa le sue due aperture. In 
conseguenza di tali disposizioni, lo spero- 
me e lintestino che vi termina deyono 
essere continuamente traiti dal lato del- 
l addomine dal mesenterio, e lo sforzo 
sopra essi esercitato sarà tanto mag- 
giore quanto più tesa si troverà codesta 
membrana. Si concepisce quindi linfluen- 
za vantaggiosa che i movimenti e la po- 
sizione del corpo allindietro devono di- 
mostrare nella guarigione spontanea .del- 
l'ano accidentale. | 

Le conseguenze di siffatta stiratura si 
mostrano per altro talvolta meno favore- 
voli. Essa bastd, a detto di M. Dupuytren, 
in due individui per rompere l aderenza 
che univa le estremità dell intestino alle 
pareti dell’ addomine, e indurre spandi- 
menti mortali di materie fecali. 

Molto tempo anche prima della guari- 
gione, codesta azione del mesenterio sul- 
Vintestino continua e produce nerfino 
un fenomeno assai straordinario, sul qua- 
le siamo per fare qualche cenno. Parec- 
chi individui guariti senza operazione 
dall’ ano accidentale, avendo riparato al- 
cuni anni dopo all Ospitale maggiore, 


soggiacquero a malattie assolutamente in- 
dipendenti dall ano contro natura. Inda- 
gai con interesse in quale stato si trova- 
vano le parti, e stupii moltissimo allor- 
chè invece di rinvenire F intestino attac- 
cato alle pareti dell addomine, lo vidi 
libero e ondeggiante in questa cavità. 
Avrei potuto temere d’essermi ingannato, 
se d’altronde lidentità degli individui 
non fosse stata fuori d ogni dubbiezza, e 
se non avessi scoperto un cordone fibro- 
so, esteso dal punto della parete addomi- 
nale corrispondente all ano accidentale 
guarito fino all intestino. | 

Codesto cordone, di qualche linea di dia- 
metro e di pochi pollici di lunghezza, 
più grosso alle estremità che alla parte 
media, ricoperto dal peritoneo e formato 
intieramente da un tessuto cellulare e 
fibroso, senza alcuna cavità, era eviden- 
temente il prodotto dell allungamento pro- 
gressivo del tessuto cellulare che aveva 
unito l’intestino alle pareti dell addomi- 
ne, e la causa che indotto aveva tale al- 
lungamento consisteva soltanto nel tira- 
mento continuo esercitato sull intestino 
dal mesenterio, nei varii movimenti che 
crano stati impressi al corpo durante la 
vita. 

T cangiamenti che indicato abbiamo, 
non sono 1 soli che presentano le parti. 
Le due estremitàa del canale intestinale, 
rassomiglianti in tutto luna all’altra nei 
primi tempi della malattia, non tardano 
ad acquistare disposizioni molto differenti. 
La porzione superiore o stomacale con- 
tinuando a ricevere materie alimentarie , 
e sempre sottoposta all eccitamento de- 
terminato dalla loro presenza, conserva 
non solo il calibro, l’apparenza ed i mo- 
vimenti che le sono propri, ma incari- 
cata sola del lavorio cui concorreva altra 
volta tutta l’estensione del canale, acqui- 
sta maggiore ampiezza; le sue pareti più 
ispessite e più forti divengono la sede 
di più energica circolazione, come pure 
d’una secrezione ce d’un assorbimento 
più atlivi. Questo eccesso di vitalità si 
Propaga anche alle ghiandole linfatiche 
ed alle porzioni di mesenterio che le spet- 
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tano. L’estremita inferiore, all opposto, 
in vario grado priva delle proprie fun- 
zioni, cessando d’ essere eccitata dalle ma- 
terie alimentarie e fecali, nulla avendo 
da coutenere né da elaborare, si ristringe, 
si avvizzisce in certa qual guisa, perde 
in ispessezza e solidità, e diventa la sede 
d’un’ atrofia che s’ estende alle porzioni 
corrispondenti del mesenterio come pure 
alle ghiandole linfatiche che là si trovano. 
La differenza che si stabilisce fra queste 
due parti del canale intestinale giunge a sif- 
fatto segno che, dopo trascorsi alcuni anni, 
esse pajono appartenere ad individui dif- 
ferenti, e ad epoche lontane délla vita, 
vale à dire, l’estremità superiore al ca- 
nale intestinale d’un adulto, e l inferiore 
ad un neonato. 

È d’uopo notare, tuttavia, che la por- 
zione inferiore dell intestino, a qualun- 
que grado di stringimento e d°atrofia 
glunga, non si chiude nè svanisce quasi 
mai compiutamente. La membrana inter- 
pa, à contatto di sè stessa, separa ancora 
una mucosità biancastra, appiccaticcia, che 
per un resto d’ azione elaboratrice, si can- 
gla in una sostanza molle, biancastra, 
d’apparenza albuminosa, che pud tratte- 
nersi per mesi ed anche anni nei luoghi 
ove s’ è formata, senza alterarsi nè con- 
trarre Podore proprio delle materie fe- 
cali, e che esce sotto forma di Junghi 
cilindri, spontaneamente o per efletto di 
qualche clistere eccitante. Tale diffcolta 
bene stabilita dell otturamento degli in- 
testini è generalmente conosciuta. Cid 
nulla ostante, M. Begin osservd, alcuni an- 
ni sono, all ospitale di Val-de-Grâce un 
fatto che sembra indicare non essere im- 
possibile la totale scomparsa della cavità 
intestinale. Sopra un vecchio di circa ot- 
tanta anni, e che aveva da più di qua- 
ranta anni all anguinaja sinistra un ano 
irregolare formatosi a danno del colon 
trasverso, abbassato fino a livello dell anel- 
lo inguinale corrispondente, questo chi- 
rurgo osservo che l estremità superiore 
ossia a/férente s’ apriva sola nella lesionc. 
Püusci impossibile Scoprire sulla cicatrice, 


ne alle parti vicine, nè alla superficie di 
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codesta estremità superiore, alcun pertu- 
gio costituente l'entrata dell estremità 
inferiore, la quale, sotto forma d’un cor- 
done bianco, grosso come una penna or- 
dinaria e molto solido, risaliva verso il 
rene sinistro, per discendere nuovamente 
in seguito, formando alcune piegature si- 
no all ano. In proporzione ch’esso avvi- 
cinavasi a tale apertura, il suo volume 
aumentava, e la sua resistenza sembrava 
minore. Alla parte inferiore riscontravasi 
ancora libero e conteneva mucosità bian- 
castre; ma più in alto, ristringevasi a se- 
gno tale da ammettere soltanto uno sti- 
letto sottilissimo ; e lunghesso la porzio- 
ne ascendente del suo tragitto, per .l e- 
stensione di sei in otto pollici, era,. in 
vicinanza dell ano accidentale, per modo 
tale otturato, che riusci impossibile sco- 
prirvi la minima ‘traccia di canale in- 
terno. (Dizionario di Medicina e di Clu- 
rurgia pratiche). 


Effetti e conseguenze dell ano contro 
natura. — Nello stato di sanità, l’intestino 
libero ed ondeggiante, benché attaccato al 
mesenterio, descrive nell’addomine una se- 
rie di curve uniformi percorse dagli ali- 
menti senza sforzi e senza difficolta. Qua- 
lora si formi un ano accidentale, questa 
serie di curve, tanto favorevole al corso 
delle materie, viene subito alterata. Un’an- 
sa dell intestino s’ allunga, si porta verso 
qualche punto socchiuso delle pareti ad- 
dominali, ed assume la forma d° un trian- 
golo, la cui base & al mesenterio, ed 1 
lati sono misurati, uno dal} estremitaà sto- 
macale,e l'altro dall estremità anale. Si 
vede già, e si osserva molto di frequente, 
nelle ernie più semplici, quanto imbaraz- 
z0 apporta la direzione angolare, sosli- 
tuita allacurya regolare ed uniforme del- 
V'intestino, nella circolazione delle ma- 
terie alimentari e stercorali. 

L’intestino trovasi, nelle lesioni di cui 
ci occupiamo , a ragione delle aderenze 
contratte con qualche porzione delle pa- 
reti addominali, deviato dalla sua dire- 
sione naturale e reso immobile per varia 
esteusione del suo tragilto. Tale fermezza 


si oppone non solo ai movimenti del tubo 
digestivo, ma ha un altro effetto degno 
egualmente d attenzione, e consiste in cid 
che.la parte d’intestino impegnata at- 
traverso le pareti addominali diventa un 
punto fermo sul quale si concentrano 
gli sforzi del canale intestinale, e verso 
il quale essi portano e dirigono conti- 
nuamente le materie, d’ onde risulta un 
acceleramento reale nel loro corso dallo 
stomaco sino all ano contro natura. Ma 
cid che riesce molto più grave di siffatti 
accidenti, si è la direzione dal tragitto 
che devono percorrere gli alimenti. La 
durazione del loro trattenimento nella 
cavita intestinale essendo abbreviata , la 
digestione rimane imperfetta, e V assor- 
bimento dei principii nutritivi si effettua 
con minore esattezza. S altera quindi la 
nutrizione, e lo sfinimento minaccia di 
rendere impossibili tutte le azioni orga- 
niche. À chi non recd stupore quel me- 
scuglio eterogeneo di sostanze intiera- 
mente digerite, di materie ancora rico- 
noscibili, e d’alimenti i cui caratteri pri- 
mitivi non soffrirono alterazione alcuna, 
che sfuggono da quasi tutti gli ani acci- 
dentali ? 

Aggiungiamo a questi gravi incomodi, 
a tali danni reali, la perdita continua ed 
involontaria di materie mucose, biliose , 
alimentarie o stercorali che senza inter- 
ruzione si succedono, secondo lo stato di 
pienezza o di vacuita del canale intesti- 
pale, e la varia altezza cui l ano contro 
natura & stabilito. Da codesto aflusso di 
sostanze variamente acri ed irritanti, ri- 
sultano scorticature, crepature , risipole , 
pizicore insoffribile , fioriture differenti 
che tormentano ad ogni istante gli am- 
malati, e s uniscono all odor fetido csa- 
lato dai vestiti o dal corpo stesso. Le 
unzioni, le lavature ripetute, i serbatoj 
metallici od altri spedienti, rimediano 
imperfettamente a questi incomodi ; e la 
compressione, che fino ad ün certo se- 
gno varrebbe a sospendere lo scolamen- 
to continuo di materie e supplire ai mu- 
scoli sfinteri di cui l’apertura acciden- 
tale troyasi necessariamente sproyyeduta, 


non si potrebbe adnperare senza perico- 
lo in molti individui, 


Cause -- Bene determinate essendo le di- 
aposizioni.anatomiche dell ano contro na- 
tura, è d’uopo discorrere le cause che 
inducono lo stabilimento di questa spia- 
ecvole infermita. Uno degli esempi più 
antichi conosciuti à ano irregolare & quel- 
lo cagionato da una ferita penetrante 
nell addomine, con lesione dell intestino, 
di cui parla Ippocrate nel suo libro del- 
le Epidemie. Codesta lesione venne in se- 
guito spesso osservata dai chirurgbi, spe- 
cialmente nei soldati, e costituisce quin- 
di una causa piuttosto frequente d°’ ano 
accidentale. Allorchè V ansa intestinale 
ferita viene trattenuta fuori, le mate- 
rie alimentarie o stercorali in essa rac- 
chiuse continuano a sfuggire da. tale a- 
pertura ; alcune- aderenze la fermano al- 
la ferita delle pareti addominali, e l’ano 
contro natura offre le disposizioni più 
semplici ed il tragitto meno esteso. Nei 
casi meno comuni, in cui l'intestino offeso 
resta contenuto nella cavità dell addo- 
mine, accade talora che le materie dal 
suo interno sfuggite percorrano una stra- 
da piuttosto Junga, prima di giungere al- 
la ferita esterna €e travasarsi fuori. Ma 
più di frequente esse scorrono alla su- 
perficie del peritonco, e vi determinano 
un’ infiammazionc rapidamente mortale. 

Corpi stranicri, inghiottiti inavveduta- 
mente € gianti all intestino, irritarono 
_talvolta le tonache di quest’ organo , ed 
eccilarono Ja loro aderenza al peritonco 
delle pareti addominali, in guisa da in- 
durre in seguito lo sviluppo d’ un’ in- 
fiammazione esulcerativa, e la. formazione 
d’ascessi stercorali la cui apertura si 
cangio gradatamente in fistola stercorale, 
oppure in vero ano accidentale. Le cau- 
se di simil fatta operano meno spesso 
delle precedenti. Si not in rarissime 
circostanze che vermi lombrichi conte- 
nuti nelle ultime porzioni del} intestino 
tenue si aprirono nella stessa maniera 
strade irregolari per uscir fuori, Gli 
ascessi stércorali che si svilupparo in 
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queste differenti circostanze meritano con- 
siderazione particolare per la lentezza con 
eui si manifestano i feñomeni che precc- 
dono la loro formazione. 

Ma fra tutte le cause che favoriscono 
lo sviluppo dell ano irregolare dobbia- 
mo porre in primo luogo, nell ordine 
della frequenza, le ernie strozzate, in- 
guinali, crurali, ingorgate, non ridotte, 
la cui infiammazione termina colla can- 
grena. Se l arte non soccorre la natura, 
ai fenomeni di strozzamento ed a quelli 
dell’estrema intensità della flogosi locale, 
succedono gradatamente Ja diminuzione 
della frequenza e della rigidezza del pol- 
so, Ja cessazione del perturbamento ge- 
ncrale e dell ansietà, in pari tempo che la 
superficie del tumore assume colorito li- 
vido, il suo volume aumenta, e la re- 
sistenza come pure la sensibilità dimi- 
vuiscono. Si scorge allora l’ascesso. pa- 
lesarsi sempre piu, e ben presto le 
escare formatesi sopra qualche punto o 
sulla totalità della sua estensione per- 
mettono, staccandosi dalle parti vive, che 
le materie fecali, stercorali, miste a pus 
ed a gas intestinali, sieno estruse. Se la 
ernia cangrenata fu aperta col ferro ta- 
gliente, vi si trova talvolta Ÿ intestino 
colpito di morte, benchè ancora intatto; ta 
altra le materie che contencva, già uscite 
dalla sua cavità e che riempiono il sacco 
erniario ; in qualche circostanza, final- 
mente, le parti costituenti come pure gli 
involucri dell ernia confusi in una massa 
comune totalmente interessata dalla mor- 
tificazione. E raro per altro, come si con- 
cepisce con facilità, che gli ammalati re- 
sistano ai disordini locali ed alle pertur- 
bazioni generali, indotte da lesioni cosi 
gravi e profonde. 

In proporzionc tuttavia che aceadono 
le evacuazioni divenute libere per l’aper- 
tura spontanea dell intestino o per Ja 
rimossione dello strozzamento, ritorna la 
calma ; le escare finiscono di staccarsi, 
le piaghe si fanno vermilie, i tessuti si 
avvicinano, € Fano accidentale si orga- 
nizza in modo definitivo o momenta- 


nco, secondo lestensione della perdita 
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di gsostanza sofferta dal eanale 


# 


nale. 


Gh ani accidentali possono essere il ri- 


sultamento d° operazioni praticate dalla 
chirurgia, ridotta in certi casi a quest’ul- 
tima e miserabile necessità, per impedire 
l'esito più funesto ancora d’alcune lesioni 
intestinali. Ë per tal guisa che nelle fe- 
rite con divisione totale dell'intestino in 
direzione trasversa, lo stabilimento di 
un’ apertura anale accidentale viene a 
buon diritto estimato, dal maggior nume- 
ro dei chirurghi, lespediente che offre 
agli ammalati probabilità di salute e di 
guarigione maggiori delle cuciture. Do- 
po Îa cangrena dell enterocele, P inci- 
sione dell intestino, la rimossione del suo 
strozzamento € la formazione d’un ano 
irregolare costituiscono parimenti opera- 
zioni più vantaggiose e più sicure della 
demolizione delle parti colpite di morte, 
della distruzione delle aderenze stabilite 
dalla vatura colle aperture addominali, 
e della pratica dellinvaginazione. Lo sta- 
bilimento d’un ano contro natura netla 
regione iliaca sinistra & inoltre la sola 
operazione che il chirurgo possa ragio- 
nevolmerte proporre e mettere in uso 
nei bambini che hanno imperforato l’ano 
normale, ed allorché l otturazione della 
parte infériore del retto intestino non 
permette alle materie di discendere suf- 
ficientemente in basso per esservi sentite, 
e servire di guida al bistorino od al tre- 
quarti, coi quali strumenti si potrebbe 
loro proeurare un’ uscita diretta. (1) 


Finalmente, per analogia, l’ano acci- 
dentale offrirebbe un soccorso estremo, 
forse troppo trascurato, in parecchi casi 
d’alterazione organica delle pareti del 
crasso intestino, il cui effetto consiste nel- 
Varrestare il corso delle materie sterco- 
rali, e minaccia di cagionare inevitalil- 
mente la morte degli ammalali. Se il ret- 
to intestino, per via d’esempio, fosse ot- 
turato, e se tutte le medicazioni e tutti 
gli atti operativi diretti tentati per rista- 
bilirne la continuità non avessero ottenu- 
to alcun favorevole risultamento, non si 
potrebbe forse a ragione incidere la pa- 
rete addominale verso il fianco sinistro, 
estrarre la porzione del colon, ed apri- 
re per questo intestino un ano contro 
patura, la cui formazione rimedierebbe 
ad accidenti mortali e prolungherebbe la 
vita dell'ammalato ? 

Lo stabilimento dell ano irregolare fu 
proposta contro alcune varietà degli stroz- 
zamenti interni dell intestino tenue ; ma 
le cause di siffatto strozzaménto variano 
troppo ed assai diflicilmente si determi- 
nano durante la vita, perche si possa ave- 
re Ja certezza di rimediarvi con tali ope- 
razioni. 


Sede. — T? ano irregolare pud aver se- 
de in tutte le situazioni della parete ad- 
dominale; Jo si incontra per altro quasi 
sempre in vicinanza delle aperture per 
cui i vasi od i nervi escono dall’ addomi- 
ne; la ragione n°6 semplicissima, cid ac- 
cadendo infatti perchè le ernie, d onde 


(1) Carlo Be proposto aveva d'eseguire un’ incisione all addomine, e dopo 
aver trovato l’estremit& dell’ intestino, trapassarla con ago e portarla verso il perineo, 


per costuuire nella situazione ordinaria l’'ano che mancava. Ed invero plausibilissimo 
deve sembrare a prima vista tale pensamento. Qualora per altro Lo si considert at- 
lerlamente, st scorgerd che in questa viziosa disposizione dei visceri addominalt, è 
facile che il luogo che doveva occupare il retto intestino sia riempiuto da altré organt, 
e specialmente dalla vescica orinaria, e che quindi si possono offendere, impercioc- 
che L'apertura eseguita al Lassoventre non pud essere cosi ampia da potersi eser- 
cilare il $enso della vista, e conviene limitarsi ad introdurvi alcune dita. Per questa 
ragione potrebbe accadere parimenti di ferire quei rilevanti rami arleriost € venosi 
che qui scorrono per diffondersi nella pelvi e passare all arto inferiore, come pure 
i cordon nervosi che escono dall'arco crurale, dal foro ovale, e dalla féssura ischia- 
dica, per -diramarsi nello stesso membro, ond è che siffatta intenzione assai difficil- 
mente St poträ porre ad effetto, benchè sia desiderabile che s inventino processi, i 
quali avendo per base tale idea, giungano & codesto scopo senza tante pericoli, e sal- 
vino gli individui senza indurre la dispiacevole infermità dell'ano contro natura. (T.) 


l'ano irregolare quasi semprè deriva, s0- 
no più frequenti in codesti luoghi che da 
per tutto altrove. Quindi le anguinaje, le 
regioni iliaca ed ombellicale ne sono per 
l'ordinario la sede. 


Diagnosi, — L’esistenza dell ano acci- 
dentale non dà quasi mai luogo a dub- 
biezze, e basta infatli rammentarsi i carat- 
teri che precedentemente abbiamo assegna- 
to alle aperture che lo costituiscono, ed 
esaminare la natara dei liquidi che n’esco - 
no per non ingannarsi sulla sua preseuza. 
Gli ani irregolari si stabiliscono più di 
frequente nei varii luoghi accennati par- 
lando della sede, e quando si sviluppano 
in altre régioni, vi furouo parimenti pre- 
ceduti o dalla protrusione e dallo stroz- 
zameuto deil ernia, o da ferite penetranti 
con lesione di codesli organi e scolamento 
delle materie che racchiudono, 0 final- 
mente da ascessi la cui apertura evacud 
queste malerie. Nei casi meno evideuti, 
allorchè esistono soltanto fistole a tragitti 
lunghie sinuosi, per cui scola il pus appe- 
na colorito dai liquidi intestinali, si giunge 
facilmente a distinguere la vera natura 
della malattia, risalendo alla sua origine, 
rammentandosi gli accidenti che ne pre- 
cedettero ed accompaguarono lo svilupe 
po, finalmeute esploraudo con diligenza àl 
tragilto delle fistole e sottoponendo ad 
attento esarme le malcrie che ne veugouo 
separalic. 


Pronostico. — L’ano contro nature. 


coslituisce sempre uua malattia grave, à 
d’esito spesso funesto. Il pronostico che 
deve esporre il chirurgo riusciràa tanto 
piü dispiacevole, a cose d’ altronde eguali, 
quande l apertura irregolare dell intesti- 
no risulla dall'offesa d’una parte dell'or- 
gauo più vicina allo stomaco, Si concepi- 
sce che V assorbimento e l assunilazione 
rimarranno incompiuli ed insuficieuti per 
soddisfare ai bisogni dell orgauizzazione, 
in proporzione della brevita del tragitio 
che gli alimenti dovranno percorrere nel 
Canale destinalo alla loro elaboratezza. 
L’apertura prodotta dalle lesioni del ret- 
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to , del colon e del cieco, non eserciti 
quasi alcuna influenza sull assimilazione ; 
quella cui termina l'ileo già s accompa- 
gna ad effetto più distinto; finalmente loffe- 
sa del digiuno, e soprattutto delle sue ora- 
tioni superiori nell ano irregolare, viene 
susseguila da rapido dimagrimento € da 
pr'onta consumazione Si ricouosce dalla 
consistenza, dall’'odore e dal grado d’alte- 
razione delle materie estruse, il genere 
d’intestino il cui perforamento mantiene 
la malattia. 

Sotto un altro punto di vista, V ano ir- 
regolare, qualunque ne sia la sede, riesce 
in generale tanto più grave quauto mag- 
giori sono le proporzioni di materie ali- 
mentarie € stercorali ch’escono dall aper- 
tura ch’esso loro presenta. | 

L’ ano irregolare, nel fondo del quale 
gli orilizii delle due estremita dell inte- 
slino aperto si trovano facilmente, induce 
un pronostico assai piu favorevole di quel- 
lo la cui esplorazione fa scoprire soltan- 
to l’apertura dell estremita superiore. 

Quando la malattia è semplice e libe- 
ra da accidenti e complicazioni, cagiona 
minori incomodi e pericoli. Gli ani irrego- 
lari situali nelle regioni ove le cure di 
neltezza si soddisfanno agevolmente, e cui 
V'adattano con facilità ed esattezza gli 
apparecchi destinati a ricevere le materie 
estruse, sono, in tutli 1 casi, meno dispia- 
cevoli degli altri. 

Ju generale, il grado .d’ alterazione im- 
presso alla putrizione dall ano irregolare 
deve servire di base fondamentale nel pro- 
nostico, e le alire circostanze sono d’ in- 
teresse secoudario, 


Cura dell ano contro natura. — Se le 
luie proposizioni sono vere, se i fatti sui 
quali le stabilii si mostrano costanti, cre- 
do aver provalo che le cause dell effusio- 
ne delle materie fecali e gli ostacoli che 
si Oppongono al loro corso ordinario al- 
V'indentro sono indotte ; 1.9 dall’aderenza, 
dalla direzione augolare e dall immobili- 
tà dell intestino sostituile alla sua curva 
regolare € graduata ed alla sua mobilità 
in tulle le direzioni; 2,° dalla perdita di 


Brio 


sostanza che l intestino ha sofferto e dalio 
stringimento che ne risulta; 3.2 finalmente 
dallo sperone e dal doppio tramezzo che 
separano le sue due estremita. Codesti 
ostacoli, per quanto gravi sieno, non si 
mostrano sempre insuperabili, e la natu- 
ra € larté più d’uua volta ne trionfa- 
rono. 

La perdita di sostanza del canale in- 
testinale & certamente irreparabile nella 
sua essenza, € non puù accadere ripro- 
duzione o rigenerazione; ma l estensione 
del tessnto delle pareti e la dilatazione 
del calibro dell'intestino valgono a sup- 
plire in cerli casi a questa mancanzai 
L’ aderenza alle pareti addominali, senza 
cessare inticramente, pud divenire meno 
intima, ed anche allentarsi a siffatto se- 
gno da permettere alle estremitàa dell in- 
testino di porsi in direzione e relazione 
più favorevoli al ristabilimento del corso 
delle materie. La sporgenza formata dal- 
lo sperone e dal doppio tramezzo che se- 
para le due estremità dell intestino pud 
essere parimenti diminuita dai tiramenti 
del mesenterio e dallo sforzo che fanno 
le materie per passare dal estremità su- 
periore all inferiore. 

T cibi grossolani, come aveva consiglia- 
to Louis, collo scopo di gradatamente di- 
latare le strade di comunicazione fra le 
estremità dell intestino; i purganti am- 
ministrati da altri pratici, per vincere gli 
ostacoli che s’oppongono alla libertà di 
queste comunicazioni; V introduzione, ad 
esempio di Desault, d'una tasta di filac- 
cia d’un volume a poco a poco crescen- 
te, per dilatare lo stringimento che le 
separa; à movimenti e la posizione del 
corpo all'indietro da noi adoperati, per 
tendere il mesenterio e togliere lo spere- 
ne ed il tramezzo che gli tien dietro; la 
compressione insegnata da rimotissimi tem- 
pi sul} orifizio esterno dell ano contro na- 
tura, per impedire alle matcrie di scolare 
fuori e costringerle ad aprirsi un passag- 
go per le strade naturali; questi soccorsi 
ed espedienti diversi, usati assieme o se- 
paratamente, produssero e produranno 
ancora molte cure. Lungi dal negarlo, noi 


Siamo À primi a4 assicurarlo; ma in quah 
circostanze codesti. mezzi giovarono ? Ecco 
cid che importa stabilire, per distinguere 
i casi in cui gli sforzi délla natura e quel 
dell’arte possono bastare alla guarigione 


‘dell ano accidentale, da quelli-in ei sif- 
fatli ajuti falliscono costantemente ed à 
mestieri per conseguenza cercar ‘rimedi 


piu efficaei. 

Ma prima d’assalire a principale ma- 
Jattia bisogna distruggere le complicazio- 
ni che l’accompagnano än qualche circo- 
stanza, Ë per tal modo, a cagion d’esem- 
pio, che se i tessuti trovansi induriti, se 
lorifizio esterno délla piaga & oceupato 
e ristretto da callosità, fa d’uopo icon- 
durli allo stato normale, mediante äl ri- 
poso, le cure assidue della nettezza, le 
fomentazioni ammollienti, i bagni ed altri 
mezzi analoghi. Qualora gl integumenti 
si riscontrino da lungi irritati, dolorosi, 
interessati da infiammazione risipolatosa, 
Puso continuo delle stesse. medicazioni 
vale quasi sempre a dissipare questa irri- 
tazione. Allorchè esistono seni fistolosi 
prolungati, convien dividerne e metterne 
allo scoperto l'origine. 

Ma di tutte le complicazioni, la pit fre- 
quente, quella che giova massimamente 
abbattere, consiste nell arrovesciamento 
del canale intestinale attraverso la ferita. 
Vi si giunge con facilità mantenendo per 
qualche giorno l’ammalato sdrajato sul 
dorso, e sottoponendo il tumore a leggeri 
tentativi di riduzione, oppure ad una 
compressione moderata e sostenuta. 

Nei casi in cui siflatti spedienti non 
arrivassero a ridurre V intestino, si po- 
trebbe, ad esempio di Desault, cingere il 
tumore d’una fasciatura circolare, medio- 
cremente stretta. 

Quasi tutti gli ani accidentali che con- 
sistono in semplici forature d’un punto 
della circonferenza e della lunghezza del 
canale intestinale sono curabili; questi 
casi inducono infatti soltanto fistole ster- 
corali, dietro le quali il tubo intestinale 
csiste quasi tutto intiero, seuza aver sof- 
ferto notevole perdita di sostanza, ne strin- 
gimento manifesto, nè cangiamento ben 


distinto nella direzione. Bastano gli sforzi 
della natura, che ‘tende ‘in generale a 
chiudere tutte le aperture accidentali, € 
Yazione d’una compressione leggcra eser- 
citata sulla piaga esterma,.per otturare il 
“maggior numero di tali fistole. Guarigio- 
ni di simil fatta vennero osservate da 
moltissimi pratici, e pochi sono gli autori 
che non ne riferiscano esempü. 

Questi mezzi tanto semplici non basta- 
no più, quando V ano irregolare & pro- 
dotto dalla distruzione o dalla rimossione 
d’un terzo o della metà della circonfe- 
renza de intestino, per un’ estensione 
‘differente da poche linee sino ad un pol- 
lice. La perdita di sostanza ed il cangia- 
-ménto di direzione dél tubo intestinale, 
‘come pure la sporgenza dello sperone 
che separa ledue porzioni di quest’or- 
gano, non giungono per altro, anche m 
tali circostanze, a siffatto segno che Par- 
te non possa con adattata medicazione 
rimediarvi, e determinare il ristabilimen- 
to del‘corso normale delle materie ali- 
mentarie. Ma v’ha di piu: gli ani irre- 
golari che risultano dalla perdita di so- 
stanza di due terzi'o di tre‘quarti della 
‘circonferenza delle pareti intestinali,e 
d’un estensione proporzionata della loro 
lunghezza, non riescono assolutamente’in- 
curabili, se loro si opponga luso meto- 
dico degli espedieñti, che sino ad ora 
abbiamo consigliato, 

Ma cosi non avviene allorchè si tratti 
d’ani contro natura, nei quali v’ha per- 
dita o distruzione di sostanza di quattro 
quinti, e molto piu a ragione della to- 
talità della circonferenza dell intestino, 
compreso 0 mo il mesenterio. In qualun- 
que manicra si proceda, siflatte aperture 
si mostrano ribelli agli sforzi combinati 
dell arte e dell organismo. La perdita di 
sostanza, lo stringimento del calibro, il 
cangiamento di direzione del canale, e 
sopra ogni altra cosa la sporgenza dello 
sperone e del tramezzo che giunge allora 
al massimo grado, oppongono, in tal cir- 
costanza, invincibili ostacoli al ristabili- 
mento del corso normale delle materie 
alimentarie. La compressione, che costi- 
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tuisce il mezzo più cfficace fra quelli che 
proposto abbiamo, quando & sufficiente- 


mente esatta per vietare qualunque usCi- 


ta alle materie, produce immediatamente 


tutte le perturbazioni dello strozzamento, 
quali sono coliche, nausee, singhiozzi, vo- 
miti. 

Quiodi la disamina di questi varii ‘casi 
e le osservazioni fatte all Ospitale mag- 
giore o raccolte dagli autori mi convin- 
sero, che il numero d’ani accidentali, at- 
ti ad essere guariti spontaneamente o col- 
l’uso degli espedienti poco sopra accen- 
nati, sta a quelli che resistono ostinata- 
mente come 3: 1. Si deve notare inoltre 
che questo ultimo quarto degli individui 
nei queli la malattia continua malgrado 
V uso delle medicazioni più metodiche si 
compone precisamente di quelli che, à 
ragione dello scolamento dalla piaga ad- 
dominale di tutti i rimasugli della dige- 
stione, si trovano più gravemente iuteres- 
sati, e provano più vivamente il bisogno 
dei soccorsi dell arte. 

Era mestieri adunque ricercare Ja cu- 
ra degli-aui irregolari spettanti a que- 
st’ ultima classe; ma per procedere in ta- 
li indagini con sicurezza e vantaggio, bi- 
sognava stabilire con esattezza e precisio- 
ne il punto della difficoltà e gh ostacoli 
da vincersi. La perdita di sostanza soffer- 
ta dallintestino e mento l'accorcia del 
suo calibro, l’aderenza delle suc estre- 
mità alle pareti addominali ed i cangia- 
menti insorti nella sua direzione e mobi- 
lità, in particolar guisa lo sperone ed il 
doppio tramezzo situati fra le sue due 
estremita, costituivano gli ostacoli. 

Ognuno facilmente comprende che non 
si pud direttamente riparare la perdita 
di sostanza. Una prima idea si present 
allora al nostro spirito; si poteva mai, 
distruggendo le aderenze delle due estre- 
mità dell intestino abboccate all ano € 
reudendole intieramente libere, invaginar- 
le, eccitare, fra loro nuove unioni, in 
modo da immediatamente la 
continuità del tubo digestivo? Ma simile 
operazione era accompagnata da troppe 
diflicoltà ce pericoli, perché un chirurgo 


ristabilire 
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prudente non l'intraprendesse giammai, 
€ poneva assolutamente in dubbio, non 
solo la guarigione della malattia, ma an- 
che la vita stessa del paziente. 

Le aderenze che l'intestino aperto con- 
trasse colla parete addominale devono a- 
dunque essere sempre risparmiate, Non 
rimane allora altro mezzo all’arte fuor- 
ché quello consistente nell operare sopra 
lo sperone ed il tramezzo. 

À primo aspetto, la sezione pura e 
semplice di codeste parti, eseguita imme- 
diatamente con forbici oppure con qualun- 
que altro istrumento tagliente, sembrava 
un processo pronto del pari che facile 
per ristabilire la comunicazione fra le 
due estremità dell intestino. E d'uopo 
confessare che tale spediente sarebbe 
infallibile, e dovrebbe adottarsi a prefe- 
renza d’ogni altro, se queste due estre- 
mità si trovassero aderenti fra loro sino 
ad una certa altezza. Ma considerando i 
limiti delle loro aderenze, ben presto si 
scorge che tale operazione esporrebbe gli 
infermi ad immediata morte per lo span- 
dimento delle materie fecali nel basso- 
ventre. 

Infatti, le aderenze che uniscono le e- 
stremità dell intestino alle pareti addo- 
minali e fra loro hanno appena qualche 
linea d’ estensione, e l’incisione che con- 
verrebbe praticare alle pareti addossate 
dell intestino, per essere di qualche utili- 
tà, dovrebbe giungere almeno a qualche 
pollice. Quindi riusciva evidente che 
questa incisione non poteva essere ese- 
guita senza stabilire una comunicazione 
mortale fra l'intestino ed il peritoneo, 
e ch’era necessario rinunziare all’ idea 
d’una sezione istantanea mediante un i- 
strumento che operasse alla guisa degli 
ordinarii taglienti. 

La ragione e la prudenza dovevano a- 
dunque impegnare a spostare questo spe- 
rone € questo tramezzo, rispingendoli 
nell’ addomine con una pressione che, 
esercitata dall esterno all interno, aiu- 
terebbe ed imiterebbe, in qualche modo, 
gli effetti del tiramento del mesenterio. 
Se tali tentalivi riuscivano inutili, alme- 


no, per mio parere, non potevano avere 
alcun inconveniente. 


Preoccupato da tale idea, feci fabbri- 
care un ordigno di cui qui espongo un 
cenno solo perchè nou sembrami che lo 
si debba giudicare dal! unico sperimento 
che ne istituii. Esso & composto d’una 
mezza luna 4’ avorio à punta ed a mar- 
gini molto ottusi, avente tre quarti di 
pollice d’apertura, guernita di pannoli- 
no € fermata sopra uno stelo lungo due 
o tre pollici terminato da una piastra 
bislunga, un poco incurvata e forata alle 
estremilà per ricevere i lacci che si de- 
vono passare all’intorno del bacino. 


Osservazione T. — Nel 1809 un uomo 
si present all Ospitale maggiore per es- 
servi trattato d’un’ ernia incarcerata cui 
era succeduto un ano irregolare. M. Du- 
puytren credette che il rispingimento del- 
lo sperone, alla maniera di Desault, potreb- 
be esser reso più sicuro, più energico, e per 
conseguenza piü efficace. A tal uopo imagi- 
nù l’apparecchio di repulsione che descrit- 
to abbiamo. La concavità della mezza luna 
venne applicata sullo sperone che si tro- 
vo premuto dall innanzi all indietro , 
mediante lacci che si annodarono all'in- 
torno del bacino. Ma sia che l applica- 
zione di tale ordigno non fosse eseguita 
con sufliciente precauzione, o per effetto 
di qualunque altra causa, non tardd ad 
eccitare dolori, coliche e nausee. 

Si doveva temere che |’ azione di 
questo istrumento, che non poteva esse- 
re moderata e calcolata con bastante e- 
sattezza, e che il minimo movimento del- 
V'ammalato valeva a cangiare e portare 
a segno da rompere le aderenze , non 
finisse col determinare uno spandimento 
mortale nel bassoventre. Si ritird quindi 
Vordigno, e lammalato usci dal! Ospi- 
tale qualche giorno dopo, senza avere, 
per verità , ottenuto vantaggi, ma sen- 
za che i perturbamenti soflerti indotto 
avessero funeste conseguenze. 

Costretto a rinunziare alla speranza di 
respingere lo sperone e la prominenza 
che separaya le duc estremità dell inte- 


stino, mi rimaneva il solo partito di fo- 
rare o dividere queste parti. Il perfora- 
mento fu la prima idea che si present 
al mio pensiero, Ma in qual maniera o- 
perarlo ? forse con uno stampo ( empor- 
te-pièce ) che aprisse istantaneamente 
l'intestino ed il peritoneo ? il suo risul- 
tamento era una soluzione di continuità 
per la quale si sarebbero infallibimente 
travasate le materie nel peritoneo. Era 
d’uopo adunque indagare, prima di tut- 
to, il mezzo di prevenire siffatto spandi- 
mento. Le due estremità dellintestino che 
si recano all’ano accidentale sono ricoperte 
d’ogni banda dal peritoneo, e codesta mem- 
brana forma all’intorno d’esse una cavità 
non interrotta. Tale circostanza , che of- 
fre un’ obbiezione insolubile contro qua- 
lunque progetto di divisione o di foratu- 
ra istantanea, doveva insegnare, come si 
vedrà più sotto, a dividere il doppio tra- 
mezzo che separa le intestina senza apri- 
re la cavita del peritonco. 

La facilita ben conosciuta con cui le 
membrane sierose avvicinate contraggono 
l’ infiammazione adesiva, e s° uniscono 
luna al altra colle loro superficie libe- 
re, ci sembr finalmente porgere il mez- 
zo tanto ricercato di guarire senza peri- 
colo gli ani irregolari più gravi, e per 
conseguenza anche più incomodi, perico- 
losi ed ostinati. 11 primo processo fon- 
dato sopra questo fatto importante di 
fisiologia patologica cui.ci condusse la 
riflessione , consisteva nell attraversare 
con un ago, insinuato più che fosse pos- 
sibile oltre la parte saliente dello spe- 
rone, le pareti addossate delle due estre- 
mità dell intestino, Questo ago dove- 
va lasciare dopo di sè nelle parti un 
filo incerato , il cui volume accresciuto 
ogni volta non poteva mancare di per- 
mettere successivamente d introdurre in 
sua vece una tasta. Un’ apertura, atta 
ad essere ingrandita, doveva in tal modo 
effettuarsi senza pericolo all indietro 
dello sperone , fra le nuove adcrenze in- 
dotte dagli strumenti stessi di foratura , 
e stabilire cosi fra le due estremità del- 
V'intestino una tale comunicazione che le 
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materie non potessero più giungere alla 
piaga esterna. 

Concepito parecchi anni prima, duran- 
ti i quali s’istituirono sugli animali e 
particolarmente sui cani varie sperienze 
destinate a stabilirne i vantaggi e gli in- 
conYenienti, questo progetto venne alla 
fine posto ad esecuzione sopra l infer- 
mo di cui siamo per riferire l osserva- 
zione. 

Osservazionse IT. — Francesco Aucler, di 
anni trentasei, d’ eccellente costituzio- 
ne, aveva sino dalla giovanezza un’ er- 
nia inguinale che non gli era stata giam- 
mai cagione di straordinarii patimenti. 
Nel giorno 13 maggio 1813, essendo di- 
sceso in una fogna per misurarla, l odore 
infetto che ne esalava, lo fece vomitare, 
e sotto gli sforzi senti improyvisamente 
all’anguinaja sinistra violentissimo dolore, 
trovo l’ernia molto più voluminosa, ed 
in pari tempo fu assalito da coliche, sin- 
ghiozzi, e dalla consueta serie dei feno- 
meni di strozzamento. Alla notte, non 
potè dormire ; nella successiva mattina 
mandd per un medico il quale, non aven- 
do riguardo al tumore , prescrisse medi- 
camenti evacuanti ed antispasmodici, man- 
tenne l infermo in fallace sicurezza , @ 
fece perdere cosi in vani e forse dannosi 
tentativi il tempo più prezioso. Cinque 
giorni intieri trascorsero fra questi feno- 
meni tanto inquietanti; Aucler alla fine 
si decise di farsi trasportare all Ospitale 
maggiore, nel giorno 17 maggio 1813 a 
nove ore € mezzo pomeridiane. 

Appena linfermo fu adagiato nel letto, 
si riconobbe che il complesso dei sintomi 
indicava un gravissimo strozzamento si- 
tuato al collo del sacco erniario ; la op- 
pressione delle forze induceva a temere 
che l'intestino fosse già colpito da cangre- 
na ; ma la salvezza dell’ammalato esigeva 
che si togliesse lo strozzamento senza per- 
der tempo. Si pratico adunque immedia- 
tamente l operazione, e si pose allo sco- 
perto un’ ansa intestinale di cinque pol- 
Jici di lunghezza ; lo strozzamento era 
cagionato, come M. Dupuytren aveva pre- 
veduto, dal colo dd s1eco, il quale indot- 
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to aveva una mortificazione circolare nel 
luogo ove cingeva l’intestino: Essendosi ef: 
fettuati gli sbrigliamenti necessarii, Ÿ or- 
gano, troppo alterato perchè ridurre le 
si potesse, venne lasciato fuori. Le per- 
turbazioni dell incarceramento cessarono 
subito dopo l’operazione ; tuttavia, s’isti- 
tuirono varii salassi 
prevenire una peritonitide imminente. 

In principio scolù soltanto dalla ferita 
una tenue quantità di materie fecali, 
la caduta di quasi la totalità dell ansa in- 
testinale compresa nel! ernia. non tardd a 
procurar loro un passaggio più libero, 
Ben presto si stabili l ano contro natura 
pel quale si evacuarono tutte le materie. 
Cosi durd la malattia per sei settimane, 
senza che la natura sembrasse minima- 
mente tentarne la guarigione. 

M. Dupuytren credette aliora che una 
mcetodica compressione potrébbe, oppo- 
nendosi all eflusione delle materie, co- 
stringerle ad aprirsi un passaggio dall’e- 
stremità  superiore nell inferiore. Questa 
compressione indusse perturbazioni tali 
che sforzarono a rimuoverla dopo trascorse 
poche ore. Aucler sembrava condannato 
ad un ano accidentale incurabile, e code- 
sta idea lo affliggeva per siffatta guisa 
ch’egli non cessava di chiedere l uso 
d espedienti valevoli a liberarlo da questa 
ributtante malattia, qualunque ne dovesse 
essere il risultamento. 

Un esame attento dell infermità fece 
scoprire; fra le altre disposizioni, che le 
due estremità dell’intestino si trovano sol- 
tanto separate dailo sperone e dal tramez- 
zo assai prominenti. Tali disposizioni ed 
il desiderio assoluto dell ammalato pareva- 
no invitare il professore a tentare qualche 
sperimento in suo favore. Egli quindi ri- 
solse di forare il tramezzo che separava 
le due cestremità dell intestino ; e dopo 
avere di nuovo studiato e paragonato i 
inczzi proprii a soddisfare questo scopo, 
si decise ad attraversare il tramezzo con 
un ago insinuato più alto che fosse pos- 
sibile nella cavità dell estremità superiore ; 
la sua punta fu ricevuta nella cavità del- 
Pestremità inferiore, e quindi tratta fuo- 


nell intenzione di. 


ri Un filo di cui era guarnito lago lo: 
sostitui nel tragitto che aveva percorso. 

L’ operazione riusei breve, poco doib.. 
rosa; e non indusse disordini, Alcuni gior- 
ni dopo, s’insinud una tasta, col mezzo 
del filo, nell apertura praticata al tramez- 
z0. Da quel momento, gas stercorali in- 
cominciarono a sfuggire dal! ano natura- 
le. I volume della tasta vénne accresciu- 
to ad ogni medicazione, ed appena erano. 
trascorsi otto giorni, allorché F ammala- 
to soffri coliche cd evacud per Fano na- 
turale materie fecali, 

Incoraggiato da tale riuscita, M. Dupuy- 
tren aumentd il volume della tasta a sif- 
fatto segno che un giorno produsse la Ja- 
cerazione del tramezzo. Questa. straccia- 
tura non cagiond disordini, e  accresci- 
mento improvviso. dell apertura. di: comu- 
nicazionc fra le due estremità: dell inte- 
stino rese ancora più facile il passaggio. 
delle materie da un’estremitàa allaltra,. 
ma non impedi che ne scolassero ancora. 
per Pano accidentale, 

I desiderio di togliere totalmente co- 
desto incomodo indusse M. Dupuytren a. 
pensare che le parti del tramezzo situate 
al di sopra dell apertura eseguita coll a- 
go ed ingrandite dalla tasta dovevano as- 
sieme attaccarsi, e potevano dividersi sen- 
za pericolo, come si era fatto per la par- 
te collocata al di sotto, e quindi s’istitui- 
rono nuovi tentativi, che consistettero nel- 
Pincidere, ogni tre o quattro giorni, mez- 
za linea del tramezzo che rimaneva supe- 
riormente, col mezzo di forbici ottuse di-- 
rette sul dito indice. Queste incisioni li- 
mitate a ristrettissime estensioni e che 
non dovevano eccedere il confine delle 
aderenze stabilite, ingrandirono l apertu- 
ra di comunicazione, a segno tale che 
tutte le materie ben presto passarono per 
Vano naturale. 

La compressione esercitata sul} ano ac- 
cidentale ed ingegnosamente sopravvedu- 
ta dall infermo, sembrava dover chiudere 
questa apertura, e l avrebbe probabilmen- 
te otturata infatti col tempo; ma Aucler, 
impaziente di vedere lo scolamento delle 
matcrie rinnoyarsi per l ano accidentale, 


ogniqualvolta che si rimoveva la com- 
pressione, volle affrettare la guarigio- 
ne, e tanto spesso ripete le importu- 
pità che M. Dupuytren aderi finalmente 
alle sue istanze. 

Alcuni frastagli viventi, situati nei din- 
torni dell apertura, vepnero primieramen- 
te legati e recisi senza inconveniente. Si 
port in seguito più in alto che per lo 
innanzi non si fosse fatto la divisione del 
tramezzo, e poche ore dopo,  infermo fu 
assalito da tutti i fenomeni d’un’ intensa 
peritouitide, che invano si tento d” ab- 
battere mediante 1 salassi, le sanguisughe, 
i bagni, le bevande e le applicazioni am- 
mollienti, 

Tale infiammazioue fu prodolta da al- 
cuna di quelle cause accidentali che coimn- 
plicano talvolta, per mala avventura, le 
nostre operazioni, ed a queste lasciano 
tutio il peso della responsabilità degli av- 
venimenti ? Fu dessa il risultamento del- 
l’estensione, per continuilà di tessulo, 
dell infiammazione delle parti imcise ver- 
so il periloneo, e sviluppossi forse; in sif- 
fatta circostanza, pel solo effetto delle 
disposizioni che la rendono frequente do- 
po le operazioni della pietra o dellernia 
più semplice ? oppure finalmente, venne 
dessa prodotta da uno spandimento di 
materie fecali nell addomine? M. Dupuy- 
tren ammise quest’ ultima causa. 

Cid nulla ostante, all autossia cadave- 
rica, invano si cercarono traccie della s0- 
luzione di continuita che avrebbe dovuto 
travasare le materie stercorali nel perito- 
neo; non si trovd parimenti di codeste 
materie nella cavità di tale membrana, 
ma essa conteneva molta sierosità puru- 
leuta € varii fiocchi albuminosi, prodotti 
ordinarii delle peritonitidi acute. 

La comunicazione fra le due estremi- 
tà dell intestino mostravasi ristabilita 
per lPestensione di circa due pollici. Le 
sue due estremità, da prima separate, ave- 
vano soltanto una parete ed una cavità 
sulla lunghezza della quale si scorgeva 
all innanzi ed all indietro, una linea, a 
guisa di rafe, prodotta dalla cicatrice 
della sezione pralicata al traimezzo, e tut- 


517 


to annunziava che senza il crudele acci- 
dente insorto, questo ano contro natura 
sarebbe compiutamente guarito. 

lnutile sarcbbe domandare la priorita 
di tale operazione, non contrastata da 
lanti anni, in favore di M. Dupuytren, 
se alcune persone, eccitate da motivi che 
non giova esaminare a fondo, non aves- 
sero preteso che lV operazione da noi ac- 
cennata non fosse nuova. Schmalkalden, 
è ben vero, aveva, nel 1798, concepito 
ed eseguito il progetta di forare il tra- 
mezzo che separa le due estremità del- 
l’intestino, ma non solamente nel 1813 
nessuno aveva parlato in Francia di co- 
desto tentalivo, ma sembrava anche igno- 
rato in Germauia, imperciocchè Sprengel 
non ne aveya fatto. parola nella sua eccel- 
lente storia della Medicina. Physick, a 
Filadellia, esperimentd la stessa operazio- 
ne, che venne soltanto indicata, nel 1813, 
negli Elementi di Chirurgia del dotto 
Dorsey, suo genero. Non v'ha adunque 
bisogno dinsistere più lungamente a di- 
mostrare che durante la guerra di quel- 
Pepoca e le proibizioni che ne risulta- 
vano, le idee concepite in Germania o 
in America non avevano potuto servire 
di fondamento a tentativi analoghi istitui- 
ti in Francia, allorchèé le prime erano 
ancora ignote, e precisamente nell epoca 
in cui le seconde venivano per la prima 
volta pubblicate in un altro emisfero. La- 
sciamo questa polemica a spiriti slizzosi 
ed invidiosi, ché dessi soli possono tro- 
vare qualche vantaggio nel coprire lo stra- 
niero delle spoglie dei lori rivali o dei 
loro maestri 

Il processo di M. Dupuytren aveva dun- 
que per iscopo, non solo di delerminare 
l'unione del tramezzo, d eseguirne la se- 
zione, ma ben anche d’organizzare 1 mar- 
gini di siffatta divisione, in guisa da in- 
pedir loro di riunirsi, giacche se a se- 
zione fosse stala rapida, la riunione sa- 
rebbe accaduta in proporzione che si ta- 
gliavano le parti. Tuttavia, benche il pas- 
saggio dell ago attraverso il doppio tra- 
mezzo Gell intestino non avesse cagionato 


alcun disordine, benchè il trattenimento 
33 % 
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e } azione 
cause d’alcun male, e che le perturba- 


della Lasta non foésero state 
zioui soflerte da Aucler si dovessero es- 
clusivamente attribuire ai -tentativi isti- 
tuili per dilatare, mediante le forbici, 
V'apertura di comunicazione fra le due 
estremità dell intestino, queslo processo 
e tutti quelli che avessero per fondamen- 
to luso d’aghi e di fili presenterebbero 
per altro inconvenienti. 

In primo luogo, facilmente si scorgeva 
che Pago ed i fili traversando le parti 
prima di averle rese aderenti, la comuni- 
cazione che stabilivano fra  intestino ed 
il peritoneo poteva indurre, in qualche 
circostanza, uno spandimento nella cavità 
di quest’ ultimo. In seguito sembrava dit- 
ficile, per non dire impossibile, d°intro- 
durre gli aghi ed i fili ad altezza tale 
che si potesse aprire, fra le due estremità 
dell intestino, una comunicazione suffi- 
cieutemente Jarga, perche il corso delle 
materie stercorali si ristabilisse compiu- 
tamente in tutti gli infermi. 

In secondo luogo, l ago ed i.fili non 
potevano far attaccare le parti corri- 
spondenti dell intestino, se non quando 
esse fossero a contatto, e se, anzicchè tro- 
varsi paralelle e toccarsi, le estremità 
dell intestino si rinvenissero slontanate nel 
luogo ove si traversano, gli aghi ed ;i fili 
non potendo metterle a contatto, si con- 
cepisce che produrrebbero, in tal caso, 
una foratura senza aderenza, e che la 
loro azione si ridurrebbe a stabilire una 
comunicazione assai dannosa fra la cavità 
dell intestino e quella del peritonco. Sif- 
fatte considerazioni m’indusséro a tralascia- 
re per sempre l uso degli aghi e dei fili. 
D altronde il processo che descrivemmo 
aveva lo svantaggio di non distruggere lo 
sperone che separa le due estremità del- 
l'intestino fuorchè col replicare molte 
picciole operazioni, e manteneva nelle 
parti irrilabili uno stimolo prolungato , 
sempre dispiacevole , che poteva da un 
motacnto all altro esasperarsi, dilatarsi 
e riuscire prontamente funesto. 
sulla 
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delle membrane sicrose, poste a eontatto 


ed infiammate sotto L influenza d'un va- 
rio grado di pressione , pensai che uno 
straumento atto ad afferrare da lungi cia- 
scuna estremità dell intestino, ad avvici- 
nare, comprimere, infiammare, € finalmen- 
te dividere tutta quel! estensione del dop- 
pio tramezzo siltualo dietro lo sperone , 
soddisfarebbe perfettamente allo scopo de- 
siderato. JL? aderenza doveva necessaria- 
mente precedere la sezione delle parti, 
e tale sezione, eseguita per pressione, non 
poteva mai dilatarsi oltre le unioni antici- 
patamente stabilite. Si doveya temere, & 
ben vero , che l infiammazione , anzicchè 
ristringersi ai limiti dei tessuti contenuti 
nello strumento , si estendesse al resto 
del peritoneo ; ma sisa, dalla sioria dei 
corpi stranieri, come aghi, spille ed altri, 
che forano lentamente :l canale intestino, 
e fuori compajono, dopo aver fatlo attac- 
care e diviso colla pressione le parti com- 
prese nel tragitto da essi percorso, che 
tale irradiazione non avvience. Esperienze 
dirette, varie volte ripetute sugli anima- 
li vivi; vennero eziandio ad assicurarmi 
in tal riguardo, e dimostrare che l ope- 
razione proposta farebhe incorrere agli 
ammalali i soli pericoli ordinarii relativi 
a tulti quegli atli operativi che si pra- 
licano nell’addomine. 

Feci in principio fabbricare uno strumen- 
to a guisa di forbici, una delle quali estre- 
mità, rafligurante le lamine, era di forma 
cilindroide ; ma ben presto riconobbi che 
questi cilindri scorrevano sulle parti eui 
erano applicati, e non le trattencvano 
punto. Armai in seguito uno dei cilindri 
di punte che s impegnavano in fori pra- 
üUcatli sull altro, ma non tardai a notare 
che tali punte avevano lo stesso inconve- 
niente degli aghi, e facevano alle pareti 
dell intestino, prima che queste fossero 
riunite, parecchie apertnre per le quali 
potevano infiltrarsi, nella cavità del peri- 
toneo, gas ed altre materie di natura irri- 
tante. 

Aveva d'uopo d'uno strumento che po- 
tesse in pari tempo afferrare e trattenere 
le parti, dividerle conÎentezza, eccilando 
nei loro dintorni un’ infiammazione che 


doveva riunire cid che era separato, Fi- 
nalmente , dopo molte sperienze , lente- 
rotomo o V istrumento destinato a divide- 
re le pareti addossate delle due estremità 
dell intestino fu definitivamente posto ad 
effetio. Esso si compone ditre pezzi ossia 
di due rami laterali, e d’una vite di pres- 
sione a varie spire. Ï rami hanno circa 
sette pollici di lunghezza ; uno di questi, 
che si pud denominare ramo maschio per- 
che vien ricevuto nell altro ,è formato da 
una Jama lunga quattro pollici, larga tre 
linee , e della spessezza di mezza linea sul 
suo tagliente , il quale è rotondeggiante, 
e la sua estremilà hibera termina con un 
rigonfiamento sferoide. Al unione di que- 
sta lama col manico v’ ha una incastratu- 
ra di poche linee d’estensione, dietro la 
quale si trova il manico stesso, che ha 
due in tre polici di lunghezza, ed è fesso 
per quasi tutta la. sua estensione da un 
altra incastratura larga quattro linee. 

Il ramo femmina dell enterotomo € un 
poco meno lungo del precedente, e pre- 
senta sopra uno dei suoi lati una grondaja, 
i cui margini, di spessezza € Jarghezza 
eguali alla lama del ramo maschio, sono 
separati da un intervallo destinato a rice- 
vere e contenere intieramente quest’ ul- 
timo. Il fondo di codesta grondaja à 
incavato da rotondeggiamenti le cui pro- 
minenze el infossature corrispondono alle 
infossature ed alle prominenze del margi- 
ne rolondeggiante dellaltro ramo; alla sua 
estremità esiste una cavità destinata a ri- 
cevere il bottone che termina quest’ulti- 
mo. All unione della grondaja col manico 
v ha un perno girante che deve essere 
riceyuto nell incastratura del ramo mas- 
chio ; finalmente viene il manico stesso , 
che porta alla sua estremità un foro da 
madrevite , destinato a ricevere la vite di 
pressione. 

Questa, cioe la terza parte dell ente- 
rotomo, & lunga un pollice e mezzo , ter- 
minata da una piastra o padiglione di 
forma ovale, e fatta a parecchie spire. Pas- 
sata nella lunga incastratura del ramo 
maschio , codesta vite & impegnata in 
seguito nel foro del ramo femmina , e Ja 
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sua azione consiste nell avvicinare a vo- 
lontàa le lame delio sitrumento. 

Tali sono le basi del primo enterotomo 
cui si volle in seguito pralicare varie mO- 
dificazioni, ma clio credo preferibile à 
tutti gli altri. Il suo meccanismo facilmente 
si concepisce: due rami che si possono à 
piacimento separare © riunire incrocic= 
chiandoli, proyveduti di lame e di ta- 
glienti rotondeggianti e mollo oltusi, sono 
posti in movimento mediante una vile 
che passa attraverso i loro manichi ; tut- 
lo ci che queste lame comprendono è 
aflerrato e trattenuto fra loro , tanio col 
mezzo dei loro margini dentali che del- 
V'introduzione d’uno d’essi nell altro. 
La pressione ch? esercitano sulle parti 
comprese ha per primo effelto di meller- 
le a contatto ; tale pressione puû in se- 
guito essere portala a segno di distruggervi 
la vita, ma non al punto da dividerle 
immediatamente, cosi grande € la spes- 
sezza dei taglienti. 

Prima di usare tale strumento sull'uo- 
mo volli applicarlo sugli animali vivi, ed 
1 suoi effetti eccedettero le mie speranze. 
Ogni volta , esso riusei a dividere le par- 
ti in sei od otto giorni, ed in tutii 1 ca- 
si in cui le membranc sierose si trovarono 
comprese fra i rami dell enterolomo , co- 
deste membrane ce le parti che ne vengo- 
no ricoperle si rinvennero riunite fra loro, 
fino dal secondo o terzo giorno, per con- 
seguenza molto tempo prima della soluzio- 
ne di continuità , che accade soltanto verso 
il seltimo od otlavo giorno. 

Questa infiammazione unitiva di tanta 
importanza sestende da ciascun lato so- 
pra tuita la lunghezza dei rami dell en- 
terotomo , come pure all innanzi delle sue 
punte ch’ essa circoscrive esattamente, ed 
è circondata da tutti i segni d’un’ infiam- 
mazione moderata, leggera € facile ad ab- 
battersi nei primi giorni. Siffatla adesione 
diviene suflicientemente valida dopo cin- 
que o sei giorni per resistere a rilevanti 
sforzi ; in seguito si fa cellulare, ed allora 
offre Lutta la fermezza d’un legame na- 
turale. 


Ci ê dnopo far osservare che Xl azione 
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dell’ enterotomo e la divisione delle par- 
ti non sono accompagnate giammai da 
violenti dolori, e l infiammazione resta 
sempre limitata in vicinanza delle parti 
comprese , all intorno delle quali essa 
forma un’ aureola di poche lince di lar- 
ghezza, e non si dilata mai ai tessuti de- 
gli organi. 

L’ azione innocente dell enterotomo € 
tanto più notevole in quanto che la ma- 
niera d’azione di tale ordigno non & 
lanto semplice come si potrebbe credere. 
Infatti, esso non produce soluzione di 
continuità alla guisa degli stromenti ta- 
glienti, che allontanano le parti 
dividono, senza che ne risulti perdita di 
sostanza. L’ enterotomo , al contrario, o- 
pera una vera mortificazione delle parti 
che comprende, e la soluzione di conti- 
nuità che effettua costiluisce soltanto 
il risultamento della caduta d’un’ escara 
che si trova, in tutti i casi, fra i suoi 
nel momento in cui cadono do- 
po avere stabilito la desiderata comuni- 
cazione. 

L’istrumento di cui esposto abbiamo 
la descrizione, fu adoperato per la prima 
volta sopra un certo Menage. Tale os- 
servazione ci sembro asbai interessante, 
e siamo quindi per riferirla con tutte le 


che 


rami 


sue particolarità. 


Osservazione III. — Menage, d' anni 
ventisei, aveva fino dalla prima infanzia 
un ernia inguinale del lato destro. Que- 
sl ernia, poco voluminosa , ma abbando- 
nata a sé stessa, s’ incarcerd nel giorno 
> Gennajo 1815. 1 fenomeni insorti fu- 
rono violentissimi, le perturbazioni conti- 
nuarono fino al sesto giorno, malgrado co- 
piosi salassi, frequenti e validi tentativi 
di riduzione. À quest’ epoca P infermo fu 


operato all Ospitale di Châteaudan. L'in- 


testino trovayasi:cangrenato, giacche nel 
suceessivo giorno molte materie fecali u- 
scirono dalla ferita. 

Malgrado lo sbrigliamonto , la cangre- 
na si dilat e distrusse successivamiente 
Ÿ intestino, il sacco erniario , il tessuto 
cellulare e la pelle vicina. Tuttayia 1 


progressi del male si arrestarono, € si 
formè un ano contro natura , pel quale 
sgorgarono tutte le materie , le quali si 
presentavano a codesta apertura un’ ora 
€ mezzo circa dopo essere state inghiot- 
tite, e ne uscivano, non secondo l ordi- 
ne della loro introduzionce nello stomaco 
o secondo quello della loro attitudine ad 
essere digerite , ma piuttosto in un ordi- 
ne relativo alla quantità delle sostanze 
nutritive che contenevano , e tale, per 
via d’esempio, che le materic che ne 
hauno meno uscivano prime ed in uno 
stato di digestione meno avanzata. Quin- 
di egli evacuava, dopo un'ora , i legumi 
quasi come li aveya mangiati, e le carni, 
solo dopo due ore, ed in una condizione 
di più inoltrata digestione: Eccessivo di- 
venne il suo appetito, ma gli alimenti 
restituiti quasi subito non valeyvano à 
nutrirlo, e quindi egli perdette rapida- 
mente le forze e la grassezza. 

Sette où otto settimane dopo Ÿ opera- 
zione, Menage pati violenti coliche, ed 
ebbe evacuazioni alvine che si rinnova- 
vano soltanto a Junghi intervalli. Essendo 
cosi continuato il suo stato pel corso di 
un anno, l’infermo si determind a ripa- 
rare al} Ospitale maggiore. 

L° ano accidentale aveva allora almeno 
mezzo pollice di diametro ; il suo ingres- 
so era circondato da tumori -irregolari, 
risultanti dal gonfiamento della membra- 
na mucosa dell intestino ; dietro a que- 
sto, compariva al piu lieve sforzo un’ er- 
bia che lo innalzava e lo spingeva all in- 
fuori, in guisa ch’ esso permetteva talvol- 
ta il passaggio di un’ invaginazione del- 
l’intestino. La pelle dei dintorni mostra- 
vasi irritata a segno da mancare del pro- 
prio epidérmide. Terribili erano i pati- 
menti dell infermo, che esalava incomo- 
dissima puzza. 

Menage avyeva un solo desiderio, quello 
di guarire, ed ogni momento replicava 
le istanze. S’impiegarono parecchi gior- 
ni nel mitigare 1 disordini imdotti dal- 
la scolazione delle materie stercorali sul- 
la pelle; dopo di che M Dupuytren si 
occupd a riconoscere la posizione relativa 


delle due estremith dell intestino, Queste 
indagini riuscirono lunga pezza di tempo 
inutili, perche le due estremità dell inte- 
stino erano tralte in basso dallernia situata 
dicetro l’ano accidentale ; tuttavia, dopo va- 
ri tentativi-si trovarono le due estremità 
dell intestino, lo sperone ed il tramezzo. 
Allora, senza perder tempo, s’introdus- 
sero alla maggior possibile altezza i rami 
dell entorotomo in ciascuna di tali estre- 
mità, e dopo averle articolate se ne strin- 
sero: moderatamente le morse. Il malato 
non soffri dolori; nel successivo: giorno 
si accrebbe la pressione, che indusse sol- 
tanto leggiere coliche. Dopo trascorsi al- 
cuni giorns, si riconobbe che le pinzette 
divenivano un poco mobili, e verso il 
seslo giorno avvenne qualche evacuazione 
alvina. Dal settimo allottavo giorno cad- 
de l’enterotomo ; i suoi rami erano sepa- 
rati da una semplice listarella membra- 
nosa tolta all intestino, e nella quale esi- 
stevano tutte le tonache delle due pareti 
addossate. 

Codesta membrana, sottile ed asciut- 
ta come un foglio di carta pecora, ave- 
va venti linee di lunghezza e due di lar- 
ghezza. Col mezzo di tali dimensioni si 
otteneva la misura esatta della profondità 
cui era penetrato lenterotomo, e per 
conseguenza quella della perdita di so- 
stanza del tramezzo degli intestini. 

Da questo momento in poi le materie 
ripresero con prontezza il loro corso per 
Pano naturale, e si poté, mediante 
compressione graduata, impedire la 
uscita per l’'ano irregolare. Passato uno 
spazio di tempo piuttosto lungo, si vide 
che l’ano accidentale non si chiudeva ; 
per ottenerne quindi la perfetta cicatrizza- 
zione, si ricorse all otturazione del suo 
ingresso con pallotole di filaccia sparse 
di colofonia, alla compressione esercitata 
col mezzo della fascia à spiga, all avvici- 
namento dei suoi margini con striscioline 
di diachilone gommoso, ed alla loro cau- 
terizzazione col nitrato d’ argento fuso, 

Desiderando affrettare la guarigione, e 
volendo soprattutto vincere V ostintta re- 
sistenza, che tale apertura, ridotta tutto 


una 
loro 


Sort 


al più ad una linea di diametro, oppo- 
neva alla perfetta riunione, praticammo 
l'escisione dei suoi margini, eostituiti 
dalla peile e dalla membrana mucosa, li 
avvicinammo mediante la encitura incavi- 
gliata, e li mantenemmo in seguito con 
un particolare ordigno di compressione. 

Questa cura fu coronata dall’esito pit 
felice, e dopo quattrg mesi Menage ven- 
ne presentato alla Facoltà di Medicina, 
perfettamente guarito dal! ano acciden- 
tale e dalle gravi alterazioni che- n° era- 
no state la conseguenza. 

Osservazione IV. — Una donna, di 
circa cinquant’ anni, di costituzione lin- 
fatica, quindici anni sono, cadde e per- 
cosse violentemente 
un biroccio. Ne risultù una grave am- 
maccatura ben presto susseguita dalla 


l addomine contro 


comparsa, nella regione inguivale, d un 
tumore il quale alla fine intieramente si 
risolse. Erano trascorsi tredici anni 
za sinistri accidenti, allorchè cirea diciot- 
to mesi fa si pales un altro tumore, che 
si tent di ridurre coll’applicazione d'un 
cinto; la malata soffri allora una serie 
di perturbazioni, sulle quali giova richia- 
mare la vostra attenzione. Il tumore si 


sen- 


fece doloroso, ma non insorsero vomiti ; 
passati quindici giorni, il male aumentd 
di volume, e si praticd un’ operazione a 
questa donna, Perche, ed a quale scopo, 
non sappiamo. Resta sempre vero ch’ es- 
sa persistelte ad assicurare che non ave- 
va singhiozzi, nè nausee, nè vomiti, né 
stitichezza, e certamente bisogna confes- 
sare che difficile riesce, in mancanza di 
tali indizii, riconoscere un’ ernia incarce- 
rata. 

S istitui adunque un’ operazione, quin- 
dici giorni dopo l’insorgenza üei disordi- 
ni, e quattordici giorni e mezzo dopo 
la loro cessazione ; l’inferma guari nello 
spazio di trenta giorni. Circa nn mese 
dopo questa operazione, si mamifesto un 
altro tumorc meno voluminoso del pri- 
mo, c che fu egualmente operato, ricu- 
perando la donna la salute. Dopo sei 
mesi apparve un tumore, che s apri ester- 


529 


namente, e dopo quest’ epoca lammalata 
evacud sempre per tale apertura acciden- 
tale gas stercorarit e materie liquide, 
biancastre della stessa natura. L’ ano nor- 
male, all opposto, permetteva soltanto 
l'uscita di poche materie, e spesso non 
ne emetlteva punto per lo spazio di tre 
mesi. 

L’inferma si present in tale stato, nel 
glorno 8 marzo 1832, all Ospitale mag- 
giore. Essa aveva nella regione crurale 
una piaga ritondata, i cui margini appa- 
rivano leggermente fungosi; questa piaga 
non era semplice, ed offriva pareechie 
aperture per le quali sfuggivano le ma- 
terie Cano accidentale ad innafliattojo, 
en arrosoir); € altronde non esisteva 
ingorgo, nè tumore. Nulla di considere- 
vole si sentiva nell addomine. Questa 
malata aveva avuto un?’ ernia crurale, al- 
lorché usava del cinto? ci à. permesso 
dubitarne dalla natura dei segni e dalle 
due operazioni che non scoprirono omen- 
to, nè ansa intestinale. V° aveva forse in 
lei una cisti all innanzi del sacco ernia- 
rio, come noi parecchie volte osservam- 
mo? ma ripetiamolo, la natura dei sin- 
tomi rendeva dubbioso lo strozsamento, 
quando almeno non suppongasi che sia 
rimasta semplicemente pizzicata una por- 
zione d’intestino, come accade in qual- 
che circostanza. Tutte queste ragioni ci 
fecero esitare a riconoscere un’ ernia in 
codesto tumore, e quindi considerammo il 
morbo come una lesione organica della 
tonaca intestinale, le cui pareti logoran- 
dosi, indussero una fistola ed un ano con- 
tro natura. 

Bisogna avvertire, che le funzioni di- 
gestive non riscontravansi alterate;  in- 
ferma mangiava e digeriva bene; sul qua- 
le proposito noi siamo per esporre al- 
cune considerazioni. L’ esperienza appara 
che v hanno infinite differenze negli ani 
contro natura deW’intestino tenue e del- 
l'intestino Allorche la 
risiede nel crasso intestino, riesce poco 
incomoda, e la digestione n à poco tur- 
bata; ma se il malore sviluppasi nell in- 
testino tenue, ben altrimenti ayyiene, € 


crasso. malattia 


Vinfermità diventa tanto pit grave, quan- 
to pit P apertura s# avvicina allo stoma- 
co. Se Pl ano contro natura si stabili al- 
Vestremità inferiore dell intestino tenue, 
le sostanze evacuate si avvicinano alle 
feccie, e gli ammalati soflrono soltanto 
leggero indebolimento; la débolezza di- 
viene assai più distinta, se la parte me- 
dia è la sede dell apertura acoidentale, 
ed i caratteri delle feccie sono sempre 
meno distinti; quando la lesione accade 
alla parte superiore dell intestino tenue, 
gli alimenti escono appena digeriti, e gli 
ammalati non tardano à perire sfniti. 

Nella donna che forma il subbietto del- 
la presente osservazione, le funzioni di- 
gestive s’ eseguivano bene, e sufficiente- 
mente si conservavano le forze. Ma, sic- 
come le materie evacuate soffrivano quasi 
tutti i cangiamenti della chilificazione e 
della chimificazione, siamo indotti a cre- 
dere che l ano accidentale abbia sede 
alPestremiià inferiore dell intestino tenue. 

Otto giorni fa, esistevano tre picciole 
aperture che $ incisero e si riunirono in 
una sola, per la quale presentemente sfug- 
gono i rimasugli della digestione. In que- 
sta apertura terminano necessariamente 
le due estremita dell intestino, e riesce 
impossibile che sia altrimenti. Anfatti, 
Vernia effettuata essendosi atträverso l ar- 
co crurale, la cangrena che invase: que- 
sta parte distrusse l’ansa intestinale ; quin- 
di evidente apparisce che v hanno due 
estremità d’intestino collocate F una a 
lato dell altra, e che inoltre codeste e- 
stremità s’ attaccano fra loro ed a tutti à 
dintorni dell arco crurale, giacchè senza 
di cid accadrebbe stravaso nella cavilà 
addominale. 

La divisione dellPintestimo essendo com- 
piuta e bene riconosciuta, F enterotomo 
sembrava il solo mezzo di procurare la 
guarigione ; ma bisognava determinare la 
posizione rispettiva delle due estremilà 
del canale alimentare, e si sa che questa 
é la parte più delicata dell operazione. 
L’estremità superiore presentavasi da se 
stessu, 
scolazione delle materie ; ma le indagini 


come lo indicava abbastanza la 


riusoirono più lunghe per Vestremfta in- 
feriore; finalmente, dopb varii giorni d’os- 
servazione, vi si potè introdurre una ten- 
ta otlusa. 

Disposta V inferma all’operazione, la si 
condusse nell anfiteatro, ove ella presen- 
za di molti spettatori, si collocarono suc- 


cessivamente i rami dell enterotomo; es-— 


sendosi moderatamente stretta la vite di 
pressione, M. Dupuytren trasse delicata- 
mente a se lo strumento, ed allora ognuno 
riconobbe che esso trovavasi trattenuto 
da un ostacolo, ma bisognava sapere se 
era indotto dal tramezzo. À tal uopo, il 
professore comunicù lievi movimenti di 
torcilura all enterotomo, e si si accorse 
ch erano limitatissimi, locchè sufliciente- 
mente indicava essere cagionato lostaco- 
lo dal tramezzo il quale si trovava com- 
preso fra i due rami dell ordigno. L” ope- 
razione fu rapidissima, ed assai poco do- 
lorosa. 

Ben a ragione si temerebbe a prima 
vista un’ enteritide od una peritonitide, 
eppure cid non insorge quasi mai. Reca 
somma meraviglia che si possa ammacca- 
re Vintestino per lo spazio di circa sei 
pollici, senza che ne risultino disordini, 
mentre che la sezione eseguita colle for- 
bici indurrebbe uno strayaso mortale nel- 
‘la cavità addominale. L° infiammazione che 
precede la separazione delle escare salyva 
gli operati. 

Indicammo che nella nostra inferma 
V'operazione fu di poco dolore; appena 
infatti questra donna si Jlamentd di coli- 
che leggiere ch essa riferiva allo stomaco. 
Codesti dolori vennero da lei sofferti nel 
momento della strettura. Primo fatto:; 
l’operazione è poco dolorosa. Cosa ac- 
cadde jeri sera ? V inferma accusd qual- 
che colica moderata che ritornava per 
intervalli ; non ebbe moyimento febbrile, 
locché merita d’esser avvertito ; V addo- 
mine & molle ed indolente; secondo fat- 
to ; rimane fuori di qualunque dubbiezza 
che il male à limitato alle parti compr'e- 
se nell enterotomo. Non v’ chbero vomu- 
Li; si palesd soltanto qualche singhiozzo ; 
non esiste adunque imbarazzo nel canale 


523 
intestinale ; infatti, P ammalata che ad 
ogni momento evacuava polliglia sterco- 
rale, non ne emette più dopo l opera- 
zione ; Ma cid non & particolare a questa 
donna sola, imperciocchè noi abbiamo fat- 
to altrove notare che dopo l applicazio- 
ne delPenterotomo v’ ha soppressione per 
sci, dodici, véntiquattro ore della polti- 
glia fecale, e codesta mancanza à dovuta 
al lavorio locale determinato dal entero- 
tomo ; ne risulta uw’irritazione, un ingor- 
gamento che rispingendole impedisce la 
scolazione delle materie. Se tale interru- 
zione del corso delle materie continuasse 
per varii giorni, si potrebbe temere qual- 
che grave disordine ; ma si stabili che 
nel maggior numero dei casi essa cessaya 
dopo ventiquattro ore al pin. 

Comunque sia la cosa, M. Dupuytren 
prescrisse l acqua di Seltz addolcita col- 
lo sciroppo di zucchero. L’ ammalata usd 
della zuppa colle erbe, e le si apposero 
al bassoventre i cataplasmi. Per varii gior- 
ni s’ebbero le maggiori speranze sulla 
sorte di questa inferma ; erasi ristabilito 
il corso delle materie ; caduto essendo 
l enterotomo, si eflettuavano cvacuazioni 
alvine per l'ano naturale, allorchè la ter- 
ribile malattia che desolava tutta Parigi 
ed inficriva specialmente con tanto furo- 
re all Ospitale maggiore colpi l infelice, 
€ la rapi ai benefizii d’un’ operazione, la 
cui prontezza ed innocenza aveva fatto 
predire Vesito più favorevole. 

Essendo omai conosciuto esattamente 
V enterotomo, ci .rimané soltanto ‘ad ac- 
cennare le regole generali dictro le quali 
fa di mestieri procedere alla sua applica- 
zione, e che si possono ridurre a tre prin- 
cipali: 1.° scoprire le due estremità del- 
P'intestino ; 2.2 eseguire la divisione del- 
le loro pareti addossate ; 3. determinare 
la cicatrizzazione dell apertura esterna. 

Discorrendo le opere dei chirurghi che 
tattarono delle ernie € degli ani irrego- 
lari, sembrerebbe che facilissimo dovesse 
riuscire lo scoprire, in tutte le circostan- 
ze, V estremità inferiore dell intestino. Si 
crederebbe dalle loro descrizioni che lo 
si veda,e che trattisi, per cosi dire, d’in- 
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trodurvi soltanto uno stiletto onde assi- 
curarsi della sua direzione, Noi possiamo, 
al contrario, accertare che questo tempo 
deil operazione è molto difficile. In un 
gran numero d” ani irregolari, allorché la 
malattia & cronica, e le feccie scolano 
totalmente per la piaga addominale, av- 
viene piuttosto di frequente di non potere 
scoprire lo sperone ne lPestremità infe- 
riore dell intestino; sembra che v’ abhia 
un solo condotto il quale termini alla fi- 
stola. L’ alira estremilà in parte otturata 
e ritirata nell interno dell addomine 

apresi con un pertugio : cosi poco appa- 
rente che riesce impossibile di scoprirlo 
qualora non ne scolino mucositàa, oppure 
se lavventura piuttostochè la cognizione 
anatomica, non vi conduca lo strumento. 
Non si pud stabilire nessuna regola de- 
terminata concernente le relazioni ehe 
esistono fra le due parti dell intéstino, 
allorché esse recansi all ano irregolare. 
L’estremita superiore &, secondo i casi, 
superiore od inferiore, interna od ester- 
na, relativamente all inferiore. E d’uopo 
adunque, per iscoprire quest’ ultima, esa- 
minare accuratamente tutta la superficie 
interna della piaga, non perdere le spe- 
rauze per uno © varii tentativi che non 
riescano bene, e continuare siffatta inda- 
gine con costanza ed insistenza, median- 
te le quali soltanto si pud giungere allo 
scopo. 

Fra gli espedienti che valgono a sco- 
prire Forifizio della parte inferiore del 
canale intestinale, i clisteri occupano 1l 
primo luogo, aïlorchè lano irregolare 
comunica coll intestino crasso. Essi gio- 
vano parimenti, ma più di rado, quando 
& interessata la fine dell itestino tenue. 
Si pud finalmente, nella circostanza ia 
cui le dificoltà sembrano insuperabilt, 
usare in principio dello zaflo , dei cliste- 
ri purganti, e di copiosi cibi, mediante 
i quali soccorsi si pud talora giungere a 
rendere più apparente l'orifizio dell estre- 
mità inferiore dell intestino. Scoperte che 
estremità, prima di 
passare all operazione bisogna assicurarsi 
diligentemente. se esista qualche infiam- 


si abbiano le due 


mazione acuta o cronica della membrava 
mucosa intestinale, del peritoneo, oppure 
anche degli altri organi contenuti nel 
bassoventre. L’irritazione esercitata dallo 
strumento potrebbe determinare limprov- 
visa esasperazione di codeste malattie ed 
indurre la morte dell individuo. L’ infer- 
mo sara sottoposto alla dieta moderata, 
alle bevande scioglienti, ai bagni e ad 
altri mezzi generali relativi alla sua co- 
slituzione, e prepararlo in tal guisa a so 
stenere l operazione. d 
Usate queste precauzioni, si deve al- 
lora passare all introduzione dello strus 
mentoe. À tal uopo, essendo F infermo 
adagiato sul dorso, si afferra colla mano 
destra uno dei rami dell euterotomo che 
si dirige con o senza la guida del dito 
indice dell altra mano, verso uno degli 
orifizii dell intestino ; lo si impegna in 
codesto orifizio, e lo si fa penetrare , se- 
condo il caso ed i bisogni, sino ad uno, 
due, tre ed anche quattro pollici di pro- 
fondita. Si confida in seguito ad un assis- 
stente la cura di tener ferma questa pri- 
ma parte dello strumento ; si afferra nello 
stesso modo il secondo ramo, e lo si in- 
sinua, Con eguali preceuzioni, alla mede- 
sima altezza, nell’altra estremita dell’inte- 
stino. Si avvicinano allora i 
si riuniscono, si articolano alla guisa del 


due rami 


forcipe, impegnaudo il dente dell uno 
nell incastro dell altro. L’operatore li 
ferma solidamente assieme facendo esegui- 
re al dente un mezzo giro che lo colloca 
trasversalmente al apertura che .l ha ri- 
cevuto. Dopo di che basta per operare 
sull intestino d’avvicinare à rami dell en- 
terotomo, locchè si ottiene premendo 1 
manichi di tale ordigno come quando si 
vuol muovere le forbici. La vite di pres- 
sione, passata nell incastratura dell’estre- 
mità del ramo femmina, viene allora im- 
pegnata nella madrevite dell estremita 
corrispondente del ramo maschio, e serve 
a tenere l enterotomo al grado di strin- 
gimento che si giudica conveniente di 
dargli. 

Dopo aver posto le parti a contatto, 
unde avvezzarle alla nuova siiuazione loro 


procurata dallo strumento ,, non si deve 
temere di portare, sino dalla fine del pri- 


mo giorno, la pressione dell enterotomo 


a siffalto segno da estinguere la vita nelle 
tonache intestinali afferrate ; si evita in 
codesta maniera qualunque sensazione 
prolungata di dolore, ed ogni pericolo 
d’infiammazione. E d’uopo perfino ac- 
crescere questa pressione ogni due gior- 
ni, facendo girare aleun poco la vite, 
per evitare che la circolazione, ristabilin- 
dosi sopra qualche punto del tramezzo, 
non renda la sezione delle parti incom- 
piuta e loperazione imperfetta. 

A primo aspetto si sarebbe indotti a 
credere che l azione dell enterotomo of- 
fra pericoli; tuttavia mollo di rado av- 
viene che gli ammalati patiscauo altri in- 
comodi fuorchè lievi dolori nel momento 
della sua applicazione. Le sperienze isti- 
tuite sugli animali avevano già diminuito 
codesti tumori, ed 1 risultamenti ottenuti 
sull uomo li hanno pérfettamente dissi- 
pati. Qualche infermo soffri soltanto co- 
liche, nausee e vomiti. Le materie che 
percorrono il canale intestinale hanno se- 
guito lPordinario loro corso; linfiamma- 
zione del peritoneo e dell intestino non 
si dilatè oltre i dintorni dei rami delli- 
strumento; la più perfetta calma conti- 
nud nelle funzioni digestive, e non si pa- 
lesarono brividi, nè febbre, né agitazione. 

Fermato in principio con forza sull’in- 
testino afferralo, l enterolomo diviene, 
dopo trascorso qualche giorno, mobile e 
prominente. Codesta mobilità s accresce 
progressivamente finche lordigno cade 
spontaneamente € senza sforzi, seuza ti- 
ramenti, senza dolore e senza scolazione 
di sangue. Tale caduta avvenne sempre 
uegli individui operati da M. Dupuytren 
dal settimo al decimo giorno. 

Esaminando l istrumento si trova fra i 
suoi denti una listarella membranosa, lun- 
ga tre in quattro pollici, larga due o tre 
lince, della spessezza d’un quarto di li- 
ea, appianata ed acciaccata, ed alla qua- 
le la macerazionc restituisce il prinitivo 
volume, in guisa da permettere di di- 
sliuguervi tuili gli elementi delle due ce- 
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stremilà iutestinali sottoposte alla pres- 
sione. 

Questa divisione e questa perdila di 
sostauza distrugzono lo sperone ed il dop- 
pio tramezzo che separano le due estre- 
mità dell intestino, e ristabiliscono la co- 
municazione da tanto tempo interrotta 
fra esso ed il corso delle 
corali. Spesso perfino i primi segui del 
ristabilimento del corso delle materie, 
nell estremita inferiore, precedono la ca- 
duta dell enterotomo; in ogni caso, si 
palesano leggiere coliche, si eflettuano 
evacuazioni in principio di materie biau- 


malerie ster- 


che ed aualoghe all albumina ccntenute 
negli intestini infcriori, e poco dopo del- 
le feccie trasmesse dagli intestini supe- 
riori. 

Le évocuazioni, nei primi tempi, sono 
numerose, liquide, ed accompagnate da 
coliche e pondi, fenomeni certamente do- 
vuti a ci che lintestino inferiore tro- 
vasi irritato dal contatto delle materie 
stercorali di cui aveva perduto da lunga 
pezza Ÿ abitudine. Beu presto tultavia 
diminuiscono le coliche, e gradatamen- 
te cessano, come pure i pondi; le mate- 
rie fecali tornano ad acquistare consi- 
stenza, la loro evacuazione avviene più 
di rado e piu regolarmente, l appetito 
si modera, e la debolezza e la magrezza 
sono sostituite dalla forza e dalla nutri- 
zione. 

Dopo la caduta dell enterotomo, si scor- 
ge ben presto l’ano irregolare diminuire 
rapidamente d’estensione, sinche ne csi- 
ste soltanto un’ apertura ristrettissima ; 
giunto perd a tale condizione rimane sta- 
zionario e resiste talvolta a tutti gli sfor- 
zi. Né la recisione dei margini del’oris 
fizio fistoloso e la loro riunione mediante 
la cucitura, né la loro cauterizzazione ri- 
petuta, nè gli strumenti immaginati per 
mantenerli a contatto, sembrano allo- 
ra esercitare influenza diretta e imaui- 
festa sulla cicatrizzazione. La compressio- 
pe sola, cseguita col mezzo d’un brac- 
chiere o d’un altra fasciatura erniaria, 
sotto la pallotola della quale si collocano 
alcuni piumaccioli ripiegati a varii dop- 
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pi riusci in parecchie circotkanze nelle 
quali avevano fallito tutti gli altri tentativi. 

Diciamo altamente che un pertugio fa- 
cile ad essere mantenuto chiuso , d onde 
sfuggono soltanto a lunghi intervalli mu- 
cosilà quasi scolorite e che non richie- 
de quasi aleuna attenzione fuorchè quella 
della più comune nettezza, costituisce 
un incomodo appena sensibile, paragonan- 
dolo all ano irregolare. 

Mentre dura l applicazione dellentero- 
tomo , si prescriverà severa dieta , bevan- 
de risolventi, riposo, fomentazioni am- 
mollienti e clisteri mucilaginosi. Qualora 
insorgessero coliche, febbre , singhiozzi, 
nausee, vomiti, sarebbe mestieri affrettarsi 
ad abbatterli con salassi locali e genera- 
li, colla dieta molto rigorosa, ed anche 
coi narcotici e cogli antispasmodici. 

Se linfermo, dopo la cicatrizzazione 
compiuta od il ristringimento dell aper- 
tura irregolare, soffrisse improvvisamenre 
coliche , nausea , vomiti, e tutte le per- 
turbazioni determinate dal trattenimento 
delle materie fecali, bisognerebbe, nei 
casi in cui siffatii sintomi non cedessero 
alle bevande scioglienti, ai clisteri rilas- 
santi, alle fomentazioni ammollienti, inci- 
dere senza esitare la cicatrice ed aprire 
alle materie raccolte al di sotto di questa 
una libera uscita al} infuori. 

Ë noto ormai il metodo che venne da 
noi imaginato contro gli ani irregolari 
ostinati al tempo, agli sforzi dell’ arte ed 
a quelli della natura. Se ne notù già la 
bella applicazione agli ani accidentali pro- 
dotti dalla cangrena dal! intestino ; siamo 
ora per dimostrarne l’eflicacia in quelli 
che risultano da ferite con perdita di 
sostanza all intestino. 


Osserrazione. V.— Luigi Trubert, bat- 
titore, d’anni quarantadue, ammogliato e 
padre di cinque figli, entrd all Ospitale 
maggiore nel giorno 15 Marzo 1834, per 
esservi trattato d’un ano accidentale. Que- 
sto infermo, di bassa statura e di buona 
costituzione, bilioso e melancolico, amava 
isolarsi dal mondo e ai suoi ; aveva facoltà 
intellettuali limitatissime, e somma tena- 


cità nelle idee. La sua fisonomia indicava 
in pari tempo tristezza e nullita; le sue 
parole erano rare, lente, e consistevano 
in pochi monosillabi ; aveva colorito gial- 
lo, interriato, debolezza e magrezza e- 
strema. 

Uno sforzo da Jui eseguito, diciotto’anni 
prima del suo ingresso nell'Ospitale, indot- 
Lo aveva la formazione, per l’anello ingui- 
pale sinistro, d’un’ ernia ch' egli trascu- 
rù di trattenere. Il tumore accrebbe in- 
sensibilmente di volume e determind, di 
tratto in tratto, coliche ed, altri turba- 
menti nelle funzioni digestive. Dopo quin- 
dici anni, il tumore era giunto al volume 
della testa d'un feto a termine, e si mo- 
strava in gran parte irredduttibile, 

Nojato dalla presenza e dal volume di 
quest’ernia, e divenuto, per quanto crede- 
va, Oggetto di derisione pubblica per la sua 
infermità , Trubert si-separd sempre più 
dai suoi simili, ed occupato continuamen- 
te da funesti pensieri , s imagind di poter 
essere hiberalo dai suoi incomodi con 
un’ operazione. Col tempo codesta idea 
si sviluppd, si fortificd, e s’ insinud a tal 
segno che un giorno egli si decise a li- 
berarsi da sè stesso dell ernia. À quest’uo- 
po; € senza comunicare il suo progetto 
a nessuno si pratico , mediante un rozzo 
coltello, una estesa incisionc allo scroto ; 
apri il sacco erniario , e si trattenne sol- 
tanto nel suo mai piu udito tentatiwo 
quando vide uscire un” ansa intestinale del- 
la lunghezza di diciotto pollici. A tale 
aspetto, stupito e spaventato in pari tem- 
po; Trubert chiamd ajuto, e poi mandd 
in traccia d’un medico, il Signor Dotto- 
re Bossidet, di Beaumont (Oise) il quale 
dopo avere dilatato la ferita ridusse con 
qualche diflicoltà V intestino già strozza- 
to. La fcrita fu riunita per prima inten- 
zione, € J'ammalato ebbe la fortuna di 
guarire senza che insorgessero sinistri 
accidenti. Ma l’ernia e la mania conti- 
nuarono, € la mala riuscita del primo ten- 
tativo non liberd Trubert dalla sua deter- 
minazione,. 

Jufatti, persuaso che un! operazione ese- 
guila più profondamente, come in segui- 


to egli disse, costituiva il solo mezzo di 
sbarazzarsi dall ernia, rifiutù di portare 
il cinto siccome insufficiente pallativo, e 
sospettù perfino la intenzione di quelli 
che lo sollecitavano ad usare di questo 
mezzo. Invaso tutto dall idea che lo oc- 
cupava dalla mattina alla sera, e da cui 
la sua vita e le sue abitudini solitarie 
non valeyano a distrarlo, dimenticando 1 
dolori, i pericoli e la mala riuscita del 
primo esperimento, approfitto della pri- 
ma occasione che gli si offerse per rinno- 
varlo, e risolse questa volta di liberarsi 
di tutti i tormenti che il suo male gli 
cagionava, estirpando dalla radice il tu- 
more da lui estimato un’ incomoda su- 
perfetazione. 

Nel giorno 22 febbrajo 1824, tre anni 
dopo il primo tentativo, essendo uscita 
la sua donna, Trubert si mise all’ opera, 
per usare le sue espressioni, ed armato 
d’un semplice coltello ch’ erasi dato cu- 
ra di affilare, si fesse nuovamente la co- 
glia, penetro nel sacco erniario, ed es- 
sendosi immediatamente presentato ai suoi 
sguardi L intestino, più ardito della pri- 
ma volta, lo afferrd, e ne recise alla me- 
glio una porzione. . 

Tuttavia il dolore, la scolazione del 
sangue € delle materie, smossero anche 
questa volta la sua risoluzione ; esito un 
istante, getto lungi da sè il ferro mici- 
diale, e mandd in cerca nuoyamente del 
medico. Giunto che fu il maestro del- 
Varte, dilato Vapertura dello scroto, ri- 
cercd le due estremità del canale, ed isti- 
tui per riunirlo, parecchi punti di cu- 
citura, la quale fu senza effetto in quanto 
all’unione delle pareti intestinali, ma al- 
meno le due estremità s° infiammarono, 
aderirono ai margini della ferita, e si 
stabih un ano artifiziale, 

La porzione d’intestino rimossa ap- 
partencva all intestino tenue, aveva due 
pollici e mezzo di lunghezza, e non for- 
Mava un cilindro inticro, imperciocche 
codesto cilindro troyavasi interrotto in 
due punti; primieramente ad una delle 
sue estremità per l’estensione di mezzo 
poilice, e poi verso la sua parte di mez- 
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z0 per un’ altra estensione di tre quarti 
di pollici dal lato de] mesenterio. 

Essendosi bene stabilito lano contro 
natura, M. Bossidet, che aveva salvato 
due volte Trubert dalle conseguenze del- 
Ja sua mania, lo indirizzd all Ospitale 
maggiore, perché lo si sottoponesse, se 
si poleva, alla cura che abbiamo de- 
scritto. 

Quando l infermo fu accolto nello Sta- 
bilimento, esisteva al lato sinistro dello 
scroto un tumore allungato, del volume 
della testa d’un feto a termine, che 
s’estendeva dall anello inguinale fino al 
fondo della coglia. Codesto tumore ap- 
pariva duro, resistente, in parte riducibi- 
le, ed offriva anteriormente ed  inferior- 
mente una piaga od una superficie di co- 
lor rosso vivo, formata in basso dallo 
scroto, in alto dalle due estremita del: 
l'intestino arrovesciate sopra sè stesse, € 
ripiegate in guisa da costituire parec- 
chie circonvoluzioni ; esse erano situa- 
te luna a lato dell'altra ; quella a de- 
sira emetteva feccie quasi fluide, miste 
a materie non digerite, come pezzi di 
carotta ed altri camangiari. Tale seola- 
mento era continuo ed involontario; Val- 
tra estremila dell intestino mostravasi ri- 
tirata, e nulla evacuavya. 

L°’ ammalato si lamentaya d° ardori alla 
pioga e nei dintorni, di coliche, ed ayeva 
inoltre un dolore permanente accompa- 
gnato da stiratura nella regione iliaca si- 
nistra ; d’altronde trovavasi in tale stato 
di sucidume che lo rendeva ancora più 
dispiacevole per la sua immobilità, per 
V'abitudine e V inclinazione di impastare 
continuamente i propri escrementi, come 
fanno molti maniaci. 

Dopo varii giorni d’osservazione si ri= 
dussero le due estremità dell intestino, 
si applico un cinto compressivo sull’aper- 
tura dell ano accidentale ; si amministra- 
rono clisteri, e si concessero cibi con pre- 
cauzione. Ma la compressione non fu tol- 
lerata; la sitentd a più riprese, ed ogni 
volta eccitù pertnrbazioni che costrinsero 
finalmente a tralasciarla, 


Frattanto l ammalato dimagriva e s’in- 
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deboliva, malgrado la premura che si 
aveva di accrescere cotidianamente la 
quantità dei cibi. M. Dupuytren si decise 
allora ad istituire indagini collo scopo di 
determinare le relazioni e la disposizione 
delle due estremità dell intestino. Si tro- 
vo che l estremità stomacale s’ immerge- 
va nel fondo dello scroto ove formava 
circonvoluzioni inestrigabili, e che l e- 
stremità inferiore portavasi direttamente 
verso il canale inguinale. 

L’incertezza nella quale si rimase sulla 
disposizione dell estremitàa stomacale del- 
Vintestino, unita allo stato di debolezza, 
di magrezza e di mania dell’infermo, impedi 
in principio di passare a liberarlo della sua 
malattia, e quindi si si limitô a nutrirlo € te- 
nerlo netto. Frattanto questo infermo diven- 
ne sempre più triste e taciturno, senza che 
si potesse riconoscerne la causa; alla fine 
ruppe il silenzio e fece intendere la sua 
voce per invocare il benefizio dell opera- 
zione colla quale aveva inteso dire che si 
poteva guarirlo dalle sue ributtanti infer- 
mità. 

M. Dupuytren badd in principio assai 
poco all inchiesta che poteva essere 
l’effetto d’istantanco capricio ; tuttavia 
Vammalato la rinnovava ogni giorno, 
e ben presto tale pensamento lo occupd 
esclusivamente ed acquisto la tenacità 
d’un idea fissa Sembrù allora che non 
cedendo ai voti dell’infermo ; la sua fü- 
nesta mania potcsse indurlo a praticarsi 
una Lerza operazione; temendo adunque 
cgualmente di vederlo perire di consun- 
zione Oo passare à nuovi atti di demenza, 
€ persuaso che malgrado la di lui debo- 
lezza € magrezza esisteva ancora qual- 
che probabilità di guarigione, M. Dupuy- 
tren si determind ad operarlo, nel gior- 
mo 31 Maggio, é cid esegui infatti alla 
presenza dei Signori Larrey, Aumont 
e Sanson. : 

L’operatore insinud separatamente i 
rami dell enterotomo in ciascuna delle 
éstremitàa del canale intestinale , e li cac- 
cid più profondamente che gli fu possi- 
bile, 11 ramo silualo nell' estremità stoma- 
cale non poit esserc introdotto che alla 


profondità di due pollici e mezzo in tre 
pollici, e fece mestieri di fermare l ente- 
rotomo a tale altezza, di stringerlo € 
tenerlo nella posizione in cui si trovava. 
Nel primo giorno v’ ebbe leggero dolore 
all’addomine, e le materie scolarono libe- 
ramente per Ÿ ano contro natura, Nel 
secondo giorno, esisteva una gonfiezza ede- 
matosa e lieve rossore al margine del- 
l'ano artificiale; l addomine non era do- 
loroso ; € sulla fisonomia dell’ infermo 
si vide brillare un raggio di contentez- 
za. Nel 3°, 4° e 5° giorno, sembro 
stare ancora meglio ; nel 6° e 7.° si palesa- 
rono leggiere coliche ; nelF 8. l'istrumento 
si staccd e le dué cavità dell’intestino ne 
formarono una sola. 

Si trovd, come ordinariamenté si suo- 
le, nella scanalatura del ramo femmina 
dell’ enterotomo, il tramezzo dell inte- 
stino costituito da otto tonache membra- 
nose, che aveva meno di tre pollici di 
lunghezza sopra poche linee di spessezza, 
ed appariva asciutto e nero. La superfi- 
cie dell’istrumento era di color giallo- 
rosso prodotto dall azione delle materie 
idrosolforose, fra le quali fu trattenuto. 
Da questo momento in poi si ammini- 
strarono ogni giorno clisteri. 1 gas ster- 
corali incominciarono a procurarsi uscita 
per l’estremità inferiore del? intestino, 
ma le materie fecali continuarono à pas- 
sare per Vano: accidentale; quindi la de- 
bolezza e la magrezza dell’infermo non 
cessavano d’accrescersi. Dopo quindici 
giorni soltanto dall’operazione, Trubert 
credette avere evacuato materie per lo 
retto intestino, ed il volume del tumore 
incomincid a diminuire; qualche tempo 
dopo si mauifestarono coliche, e la loro 
violenza sembrava voler consumare quellé 
poche forze cherimanevano all’ammalato ; 
tuttavia sistabilirono evacuazioni per l’ano 
naturale, $i resero regolari, e l’infermo 
ben presto ricuperd forze € nutrizione. 

Il volume del tumore non cessava di 
diminuire in proporzioné che le mate- 
rie tornavano ad acquistare il eorso or- 
dinario; cid nulla ostante l’ano acciden- 


tale continuaya a permettere il passaggio 


ad una parte delle materie fecali, per- 
suaso che basterebbe per costringerle a 
seguire in totalità il corso naturale, d’ot- 
turare ermeticamente l’apertura acciden- 
tale dell intestino, M. Dupuytren adat- 
to un compressore, mediante il quale si 
avvicinarono e si tennero applieati V’uno 
contro  altro i margini della piaga. 

Questo compressore si compone di due 
archi di cerchio molto aperti, appianati, 
eguali, lunghi alcuni polici, larghi poche 
linee, situati paralellamente l uno al} al- 
tro, sormontati ciascuno da uno stelo 
dell’altézza d’un pollice; siffatti steli so- 
no uniti con una traversa fermata sopra 
uno d’essi, mobile sull’altro che la rice- 
ve in una fessura da cui & forato; al di 
sotto di codesta traversa trovasi una vite 
che prende appoggio sopra uno degli ste- 
li, si muove sullaltro, ed i cui movi- 
menti successivi a destra ed a sinistra 
producono, secondo il bisogno, Vallonta- 
namento Ô l’avvicinamento degli archi 
compressori, Questi essendo  guerniti di 
panniolino, ed anche imbottiti, vengono 
allontanati, si solleva la pelle. dei dintor- 
ni dell ano accidentale, s insinua la pie- 
gatura che ne risulta fra gli archi; alcuni 
movimenti impressi alla vite dello stelo 
destro verso il sinistro avvicinano code- 
sti archi, li tengono sempreppit stretta- 
mente sui lati dell ano accidentale che 
si trovano premuti a ségno tale, che qua- 
lunque passaggio per questa apertura & 
alla fine interrotto alle materie stercora- 
li. Tralasciamo le osservazioni euriose cui 
diede luogo luso di siffatto ordigno, e 
ci limitiamo a quelle ché sono indispen- 
sabili al nostro soggetto. 

Accadde cid che si aveva preveduto; 
quasi tutte le materie passarono per l’ano 
naturale; una strettura più valida del com- 
pressore costrinse in seguito ci che stil- 
lava ancora fra i margini della piaga a 
tenere lo stesso corso. Allora, per la pri- 
ma volta, cessù qualunque scolamento per 
V'ano accidentale, e per la prima volta, 
Parimenti, da quando l’infermo era al- 
V Ospitale, si credette scorgere un sorriso 
sulla di lui fisonomia atteggiata sempre, 
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sino a quel momento, alla tristezza ed 
al dolore, 

: IL compressore per altro éadde qualche 
volta, e produceva anche talora scortica- 
menti che costringevané a rimuoverlo. 
Allora le materie uscivano nuovamente 
per l’ano accidéntale, el ammalato per- 
deva subito cid che aveva acquistato in 
forza e nutrizione, mentre che le materie 
avevano seguito- F'ordimario loro corso. 
Tale osservazione, che fu ripetuta parec- 
chie volte, dimostrd ,a M. Dupuytren la 


necessità di servirsi d’un espediente, la 


cui azione fosse cosi mite da poter esse- 
re tollerata, e sufficientemente valida per 
opporsi efficacemente all uscita delle ma- 
terie; ed a tal uopo, ricorse ad un cin- 
to erniario, la cui azione permanente im- 
pedi con efficacia qualunque esterna sco- 
lazione. 

Questi varii mezzi.di compressione non 
ebbero solamente per efletto di ristabili- 
re il corso naturale delle materie fecali, 
ma ne ottennero ‘un altro che non si 
aspettava, quello di compiere di far rien- 
trare l’ernia, il cui incomodo volume 
aveva turbato lo spirito del nostro infer- 
mo a quel segno che abbiamo veduto. 
Dopo il ristabilimento definitivo del cor- 
so delle materie per le strade naturali, 
Y'ammalato aoquisto forza e nutrizione, 
€ tale miglioramento avvenne cosi esat- 
iamente nello stesso tempo del passaggio 
delle feccie per lo retto intestino, che 
basto esaminare la fisonomia dell’ amma- 
lato per sapere se il passaggio trovavasi 
o no interrotto. / 

Un lembo triangolare di pelle situato 
alla parte superiore dell ano artifiziale, e 
risultante dall incisione irregolare prati- 
cata dall infermo, essendo sembrato va- 
levole a chiudere totalmente cid che ri- 
mancya della sua infermità, lo si caute- 
xizzd col nitrato d’argento fuso, e si 
fece le stesso dei margini dell apertura 
sulla quale lo si applic e lo si manten- 
ne mediante un’ apparecchio compressivo, 
ed al presente codesto lembo & cicatriz- 
xato coi margini dell apertura €he ne 
viene perfettamente otturat 
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Cosi guari in meno di cinque mesi un 
individuo che crasi due volte aperto un 
sacco erniario voluminoso, che aveva, la 
prima volta, posto allo scoperto gl inte- 


stini senza offenderli, e che un’ altra vol-. 


ta Ji aveva scoperti con perdita di so- 
stanza di varii pollici, e che in conse- 
guenza di siffatta lesione, era afflitto da 
ano accidentale complicato in pari tem- 
po ad ernia e ad arrovesciamento -del- 
l'intestino. Giunto all’estremo grado di 
marasmo per mancanza di-nutrizione, co- 
mincid a riacquistare forza solamente quan- 
do il corso delle materie’tornd a ristabi- 
lirsi per le strade naturali, e quello che 
merita maggiore considerazione ancora, 
egli si trovo liberato nello. stesso tempo 
da un’ enorme ernia aderente, i cui in- 
comodi lo avevano indotto a praticarsi 
da sè stesso quella tremenda operazione. 
Forse la sua ragione parteciperà dei be- 
nefizit della guarigione ; omai le facoltà 
intellettuali ritornarono* a quello stato 
in cui erano prima délla malattia. 
Facilmente si potrebbero:moltiplicare 
gli esempii di guarigione d’ani contro 
natura seguendo ïl nostro metodo, ma 
noi ci limiteremo, per brevità, ad esporre 
i general risultamenti delle operazioni 
praticate in un certo numero d’ anni. 
Dal 1813 al 1824, si eseguirono 41 ope- 
razioni d’ano contro natura mediante 
V enterotomo ; 21 da noi, e 20 da ‘altri 
pratici; fra i quali mi piace nominare il 
professore Lallemand di Montpellier. Tre 
quarti di codeste operazioni furono resi 
necessarii da cangrene consecutive ad er- 
nie strozzate, e l’altro quarto fu eseguito 
per ferite con perdita di sostanza varia- 
mente rilevante del cañale intestinale. Di 
4x individui 3 soggiacquero, uno a sup- 
posto stravaso di materie fecali nell ad- 
domine, laltro ad indigestione, ed il terzo 
finalmente ad acuta peritonitide. Dei 38 
infermi rimanenti, il maggior numero non 


soffri funesti accidenti; alcuni patirono, ë 
ben vero, coliche, nausee, ed anche vo- 
miti, ma facilmente si vinsero tali pertur- 
bazioni con bevande saturate d’ acido car- 
bonico, con applicazioni di sanguisughe 
all ano naturale, e con fomentazioni am- 
mollienti all addomine. 

La guarigione non riusci egualmente 
perfetta in questi 38 individui. Tra que- 
sti, 9 conservarono fistole di varia esten- 
sione, che li costrinsero ad usare costan- 
temente una fasciatura di compressione, 
onde prevenire l’uscita più o meno ab- 
bondante di gas, di mucosità, di liquido 
biliare o di matérie stercorali. In com- 
penso, i 29 altri furono radicalmente gua- 
riti nello spazio di due in sei mesi. D’onde 
risulta che definitivamente Ÿ operazione 
dell ano irregolare fu mortale àd un solo 
individuo sopra 14, e qualora si tolga 
quello' che soggiacque accidentalmente ad 
un’ indigestione, la sua mortalità si riduce 
ad un ventesimo degli infermi operati, ri- 
sultamento assai più favorevole di quello 
che presentano le grandi operazioni di 
chirurgia.. Finalmente, giova avvertire che 
gV individui dell’ultimo quarto, benche 
meno favoriti e costrelti a portare un 
cinto otturatore, furono condotti ad una 
condizione senza confronto migliore di 
quella in cui precedentemente si trova- 
vano, 

Dopo l’epoca in cui fu pubblicata la 
bella memoria del signor Barone Dupuy- 
tren, molte altre operazioni d’ano eontro 
patura vennero istituite in Francia ed in 
stranieri paesi, ma i loro risultamenti non 
alterano sensibilmente i calcoli fondati sul 
sunto di quelle che si effettuarono prece- 
dentemente. Si pud dunque dire ‘che lo- 
perazione déll enterotomia arricchi Parte 
di guarire d’un metodo semplice, facile, 
efficace eontro una malattia che tanto 
spesso aveva resistito agli sforzi dei chi- 
rurghi più periti. 
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ARTICOLO II () 


CADUTA DELL INTESTINO RETTO. 


Metodo curatiwvo di M. Dupuytren — Considerazioni general. 


Continuamente s’ esclama essere la chi- 
rurgia una scienza giunta presentemente 
all estremo grado di perfezione ; tutta- 
via essa ogni giorno s’arricchisce di sco- 
perte variamente importanti in riguardo 
ai processi operativi. Alcuni anni sono, 
M. Boyer arrivd a guarire con sempli- 
ci incisioni le fessure dell’ ano. La pro- 
cidenza della membrana mucosa . del- 
l'intestino retto, malattia se non delle 
più gravi, almeno delle più incomode , 
non era stata, fino ad ora combattuta, 
fuorchè con mezzi per la maggior parte 
impotenti, ed i cui effetti riuscivano sem- 
plicemente palliativi. Noi siamo glunti a 
guarirla compiutamente con un processo 
operativo la cui esecuzione & semplice ed 
1 risultamenti sono sicuri, Si sa che tal 
Mmalattia, più frequente nell’infanzia e 
nella vecchiezza, di quello che nelle altre 
epoche della vita, consiste nell arrovescia- 
mento dell’intestino, la cui parte supe- 
riore invaginasi nella parte inferiore sino 
a livello dell ano, e continuandosi all'in- 
fuori, protrude variamente per due, 
quaîtro, cinque e perfino sei polici. In 
generale, siffatta caduta dell intestir , 
avvicne ogni qualvolta che gl’ infermi van- 
no per secesso, ed in altri quando si 
trattengono troppo a lungo in piedi. Tale 
disposizione dell organo sembra spesso u- 
pita costituzione linfatica, molle, debole 
ed emorroidariæ k 

Uno dei primi espedienti curatii che 
naturalmente si dovette presentare allo 
Spirito, consiste certamente nella riduzione 
dell intestino allorché non si potè impe- 
dirne V uscita ; questa riduzione si effet- 
tua con sufficiente facilita in cerli casi, 
Ma in alcuni altri ci non si oltiene ; 


E) Articolo VIII. tomo LI, 


talvolta la gonfiezza delle parti arriva a 
tal segno e lo sfintere contraesi cosi va- 
lidamente , che strozza l intestino e 
divengono necessarii pronti soccorsi. L’in- 
testino, spostato, & allora di doppio o 
triplo volume, acquista color rosso pao- 
nazzo, ecchimosato, c talora é minacciato 
da cangrena per un’ estensione variamente 
considerevole. In codeste circostanze bi- 
sogna passare immediatamente alla ridu- 
zione nella seguente maniera ; l’ammalato 
sarà adagiato sul} addomine , col bacino 
sollevato da uno o due cuscini in guisa 
che l’ano trovisi alla parte piü alta del 
tronco. Dopo avere involto il tumore di 
pannilini bagnati, in tutta la sua lun- 
ghezza, e collocato un piumacciolo sul 
centro della sua estremità esterna, si pre- 
me dolcemente sulla base per diminuirne 
il volume, e col dito la si rispinge gra- 
datamente verso l’interno. La riduzione 
incomincia in tal modo per la parte che 
è protrusa l’ultima. Se non si puè com- 
piere siffatta riduzione, alcuni pratici con- 
sigliano di praticare scarificazioni, ma sic- 
come queste determinano ferite e quindi 
infiammazioni del crasso inteslino, si con- 
cepisce che si deve, più che si puo, farne 
a meno. Lo stesso convien dire delle san- 
guisughe la cui applicazione pud indurre 
emorragie interne o esterne , ed esulce- 
razioni intestinal. 

Anche quando si arrivo ad eseguire la 
riduzione, la disposizione che cagiond la 
uscita del intestino, continua ; quindi 
codesto mezzo che deyesi considerare pal- 
liativo ed in alcune circostanze preserva- 
tivo di gravi disordini, non potrebbe ado- 
perarsi giammai come curativo, 


Le lavature ed i bagni freddi furo- 
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no parimenti usati quali espedienti cu- 
rativi, collo scopo di rinforzare V azio- 
me degli sfinteri' ed opporsi alla caduta 
dell intestino. Ï bagni freddi giovano in- 
fotti talvolta, ma richiedono tempo assai 
lungo, molta pazienza, e cagionano sen- 
sazioni dispiacevolissime che tutti gli in- 
fermi non possono tollerare e che impe- 
discono di continuarli. Le lavature astrin- 
genti, là compressione praticata con una 
spugna ricoperta d’un pannolino fino e 
sostenuto da fasciatura a T o da brac- 
chieri meccanici variamente complicati, le 
supposte di qualità différente, ed altri 
mezzi, talvolta susseguiti da buona riu- 
scita dopo uno spazio di tempo più o 
meno lungo, falliscono tuttavia parecchie 
fiate e principi almente negli adulti e nei 
vecchi. Ë d’uopo adunque in siffatte cir- 
costanze , ricorrere all operazione, F esci- 
sione, cioë, del carello, o d’ una |porzione 
soltanto del carello sporgente, e delle 
emorroidi che possono esistere, salla su- 
perficie mucosa. Ma questa escisione , di 
cui vari pratici, e fra gli altri Sabatier, eb- 
bero a lodarsi, espone a sinistri accidenti, 
ed in particolar modo ad un’ emorragia 
che pud diventar gravee che riusci talvolta 
murtale. La rimozione d’una più 0 me- 
uo rilevante porzione di codesto carello 
mucoso e dei bittorzoli emorroidari, suc- 
ceduta dalla cauterizzazione col ferro ar- 
roventato, indipendentemente dal vivo do- 
lore che cagiona, potrebbe determinare 
violenta infiammazione ed in differente 
grado funesta dell’intestino e del collo 
della vescica orinaria. 

Siffatte considerazioni impegnarono M. 
Dupuytrem a ricercare un nuovo mezz0 
curativo che, privo degli inconvenienti 
dei metodi antichi, offrisse maggiore si- 
curezza nei suoi risultamenti, ed inventù , 
alcuni anni sono , un processo ingegnoso 
che esporremo , dopo una breve descri- 
zione della disposizione anatomica delle 
parti. 

La pelle che ricopre il margine del- 
'ano & più sottile ed altrimenti colorita 
di quella delle altre parti del corpo ; es- 


sa contiene criple mueose in gran nu- 


mero, che separano una materia oleosa 
d’odore particolare. Codesta pelle forma 
crespe salienti, separate ed altrettante 
incavature, le quali convergono dal mar- 
gine verso il centro dell ano; queste 
pieghe s’ insinuano nell ano stesso, e vi 
si mostrano tanto più numerose e spor- 
genti quanto più l’ano é ristretto ; esse 
svaniscono © si dissipano quando questo 
e dilatato ; si concepisce che il loro uso 
consiste nel facilitare la dilatazione del- 
V ano e favorire l’estrusione delle ma- 
terie fecali. Oltre la pelle, 
strato di natura fibro-cellulosa, 


havvi uno 
al di 
sopra lo sfintere esterno ;, ed ancora piu 
in alto le sfintcre interno, due organi 
costituiti da fibre circolari e di natura 
muscolare. : 
Conosciuta essendo la struttura anato- 
mica delle parti, ecco in che consiste il 
processo di M. Dupuytren: 
sdrajato sul bassoyentre, colla parte su- 


l’infermo e 


periere del tronco e colla testa in basso, 
col baccino , al contrario, molto innalza- 
to mediante uno o più cuscini; si allon- 
tanano le cosce e le natiche, per mette- 
re bene allo scoperto il margine dell'ano 
e l’ano stesso. L’ operatore, avendo nel- 
la mano sinistra una pinzetta da notomia, 
con denti larghi, per cagionar minor do- 
lore , afferra successivamente , a destra ed 
a sinistra ed anche all inpanzi ed all in- 
dietro, due, tre, quattro, cinque, © sel 
di codeste pieghe radiate, talora svanite 
o più o meno salienti; colla mano de- 
stra, e colle forbici curve sul piano, re- 
cide ciascuna piega in proporzione che 
la solleva; Pescisione deve essere pro- 
lungata sino all ano, ed anche all indie- 
tro , perché l’azione dilatisi oltre l’aper- 
tura ; potrebbesi portare V escisione fino 
all altezza di mezzo pollice, se l’allenta- 
mento fosse molto rilevante, ma basta 
ordinariamente giungere a poche lince. 
Se la rilassatezza è mediocre, si toglié 
una, due o tre pieghe da ciascun Jato; 
se € Mag ggiore, si compie l’escisione d’un 
numero più considerevole di pieghe. 
Tale operazione, che riesce poco do- 
lorosa, e manca d’inconvemienti, uon € 


susseguila da emorragia, giacche 1 vasi 
culanei sarebbero ï soli che potessero 
mandar sangue, e tutto al più s’interes- 
sano le estremità delle arterie emorroi- 
daric. Se tuttavia si arrivasse coll esci- 
sione à magoiore altezza, allora le emor- 
roidarie interne potrebbero eccitare una 
scolazionc di sangue. 

Le conseguenze di siffatta operazione 
si deducono facilmente dalla disposizione 
anatomica delle parti: v’ ha eccessiva di- 
latabilità dell ano ; si si propone di farla 
cessare recidendo uno 
entrano nella sua composizione e rinfor- 
zando gli altri; si.giunge a questo dop- 
pio scopo coll escisione della pelle e col- 
l'infiammazione che ne risulta. La cica- 
trice che effettuasi in pari, tempo dell’av- 
vicinamento della ferita e 
della formazione d’un tessuto accidentale, 
restringe evideptemente l’ano. Si sostitui- 
sce in tal modo una pelle accidentale ade- 
rente, di tessitura stipata, ad una pelle, le 
cui unioni erano estremamente lasse. La 
infiammazione che sxilappast d’altronde, 
in conseguenza d’un’ Operazione tanto 
semplice, dilatandosi un poco pit in alto 
uel tessuto sotto-mucoso del retto inte- 
stino, contribuisce ad accrescere L unionc 
della tonaca mucosa alla carnosa. 


dei tessuti che 


dei margini 


Non & necessaria alcuna particolare me- 
dicazione ; il dolore determina subito na 
violenta contrazione degli sfinteri; L’in- 
fiammazione ben presto si comunica dai 
punti incisi al tessuto cellulare ed agli 
sfinteri. Per lo più gli ammalati non eva- 
cuano Lalvo nei primi giorni, l infiam. 
mazione non tarda a. dissiparsi, gli sfin- 
teri si allentano momentaneamente per 
lo passaggio delle materie fecali, ma si 
contraggono con prestezza al minimo sfor- 
zo ; la cicatrizzazione effettuasi in pochi 
giorni, ed allora gli cscrementi non han- 
no pit azione sui punti ulcerati, la. 
pertura & accorciata, e la guarigione co- 
stante, M. Dupuytren pose in opera tale 
_Processo per la prima volta, dicci anni 
Sono, & d’allora in poi, lo uso mollissime 
fiate, e sempre con eguale riuscita; egli 
non osservo recidive fuorchè in un easo 
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in cui loperazione, per quanto asserisce, 
era stata eseguila incompiutamente, a 
cagione dell indocilità, delle grida e de- 
gli sforzi del fanciullo che vi era sotto- 
posto. L’invenzione, seuza dubbiezza alcu- 
na, à sua. Il metodo che fu adoperato da 
Hey (Practical observation) periguarire 
un ammalato afflitto da emorroidi com- 
plicate à procidenza della membrana mu- 
cosa dell ano, ne differisce per molti ri- 
guardi essenziali. Scorgesi, infatti, nelle 
osservazioni riferite da questo chirurgo e 
da quelli che seguirono la sua condotta, 
che solo accidentalmente codesti infermi 
furono liberati dalla caduta del retto in- 
testino , con un’ operazione esclusiva- 
mente diretta ‘contro le emorroidi, ce 
che pad applicarsi ai soli casi in cui Ja 
procidenza costituisce un effetto consecu- 
tivo dell emorroidi. 11 pracesso, al con- 
trario, di M. Dupuyiren s° adatta special- 
mente ai casi di caduta del retto intestino 
senza complicazione d’emorroidi. 11 pro- 
fessore & convinto che gli individui si 
possono liberare dalla loro dispiacevole 
infermità solo colla recisione dei margini 
dell ano, 

comunicata 
e quella che noi 
raccolto alla Clinica del- 
l’'Ospitale maggiore, serviranno d’ applica- 
zione à questi principii. 


L'osservazione seguente, 
dal Dottore Paillard, 
stessi abbiamo 


Osservazione I, — Una donna giovine e 
di buona costituzione, afflitta, da paretc- 
chi anni, da procidenza della membrana 
mucosa dell intestino fu accolta 
all Ospitale magg 
gio 
laltia, cui non 


retto, 
iore, nel mese di mag. 
1830, per esservi curata dalla sua m2- 
sapeva attribuire nessu- 
na causa. Quando essa giaceva nello sta- 
bilimento, non riscontravasi alcuna compli- 
cazione d’emorroidi, ma la caduta della 
membrana mucosa presentaya questa par- 
ticolarità, che si manifestava ogni mese, 
per alcuni giorni, allorchè l° inferma an- 
dava al cesso, e ricompariva soltanto nel 
mese successivo, | incomodo che la ma- 
lata soffriva  ogniqualvolta protrudeva x 
iembranx mucosa giungersa all cstremo ; 


O7 x 
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dolori, premiti, mucosità 


sanguigne la tormentavano moltissimo , 


scolazione di 


ond’& che si decise a lasciarsi praticare 
l operazione. Essendo coricata la don- 
na sul suo letto e sul! addomine, col 
bacino innalzato e colle natiche allontana- 
te da un assistenté situato da ciascun 
lato, M. Dupuytren afferra colle pin- 
zette 


anatomiche una piega del mar- 


gine dell ano; la solleva, e la recide 
prolangando il taglio piu‘alto che pud 
nel retto intestino. Quattro pieghe furono 
successivamente rimosse all innanzi, al- 
V'indietro, e sui lat. [ dolori risultanti 
da codesta operazione furono leggerissimi, 
e non insorse emorragia; non si esegul 
alcuna-medicazione, ed allorchè P inferma 
evacud l alvo, pochi giorni dopo, il retto 
intestino non protruse. Passati quindici 
giorni , la cicatrice delle picciole ferite 
era compiuta e la donna abbandond P 0- 
spitale. , 


Osservazione II. — Negli ultimi giorni 
di novembre 1831, fu recato al consulto 


\ 


di M. Dupuytren un fanciullo di eirca tre 
anni, dotato di buona costituzione , che 
era interessato da lungo tempo da arro- 
vesciamento dell intestino, con protrusio- 
ne del retto, ogniqualvolla evacuava le 
feccie. Questo fanciullo', che godeva di 
sufficiente sanità, mostravasi tuttavia di 
temperamento linfatico. L’operazione ven- 
ne eseguila nella maniera precedentemen- 
te indicata ; il paziente fu adagiato sul- 
l'addomine, con un cuscino di sotto, 
colle coscie e le natiche tenute allonta- 
nate da due assistenti; il professore af- 
ferro successivamente tre pieghe e le ri- 
mosse colle forbici curve sul piano sino 
ad una o due lince dal!” ano. Scold poco 
sangue. Nel giorno successivo, recandosi 
al cesso, lintestino fuori usci, accidente 
molto raro, nia che non è causa di sinistre 
conseguenze. Quindici giorni dopo, il 
picciolo malato fu di nuovo presentato a 
M. Dupuytren; era perfettamente gua- 
rito; le ferite mostravansi quasi cica- 
trizzate, e rimaneya soltanto un poco di 
suppurazione in qualche punto. 


ARTICOLO IF. () 


DEmMotiziONE DEI CARELLI EMORROIDARIT. 


L’ estremità inferiore dell'intestino retto 
e, in molti individui, la sede di turmori 
sanguigni cui si accordd la denominazione 
di emorroidi. 

Questi tumori possono esistere per tulta 
la vita seuza cagionare molto disturbo ; 
ma spesso tuttavia sono la cagione di 
gravi perturbamenti che pongono in pe- 
ricolo i giorni dell infermo, € che termi- 
nerchbero infallibilmente colla mrorte ; 
qualora non vi si rimediasse. Il celebre 
Copernico ed Ario soggiacquero : ad una 
emorragia, risultante dalla rottura delle 
emorroidi. Bordeu, Beniamino Bell riferi- 
scono fatti di séolamenti sanguigni che 


} Articolo XIV. 1omo L. 


riuscirono parimenti funesti. Quest” esito 
mortale era stato osservalo anche dagli 
antichi, perlocchè essi avevano proposto 
contro tal malattia parecchi metodi curati- 
vi, e fra gli altri la legatura. Ippocrate, 
nel suo libro de. ratione victus in ucutis, 
raccomanda di comprendere le emorroidi 
con un filo di lana denso e solido. Al- 
Jaccerete, aggiunge egli, tutti i tumori, 
eccettuato un solo; non li recidete, ma 
affrettate il momento della loro caduta 
con topici adattati. Paolo Egineta dà lo 
stesso ammaestramento. Celso crede che 
giovi calterire co unghia € collo scal- 
pelo i tumori cosi legati. Riferiamo que- 


ste varie opinioni solo per dimostrare 
che gli antichi conoscevano bene i peri- 
coli delle emorroidi. 

Prima che discorriamo i proccssi ado- 
perati contro questi tumori, non sarà 
inutile fare qualche eenno della loro na- 
tura, indicarne la struttura avatomica,ed 
i casi in cui conviene applicare la cura 
che esporremo nella presente lezione. 

Relativamente alla loro natura, difle- 
renti sono le opinioni. Alcuni, come Mon- 
tegre, vogliono che lo scolamentd san- 
guigno nou derivi dalle arterie né dalle 
vene, ma bensi dai capillari frapposti a 
codesti due ordini di vasi. Laennec, Aber- 
nethy l estimarono il risultamento della 
formazione di nuovi vasi. Secondo Dun- 
can, le Dran, Cullen, Recamier e Delaro- 
que, da cisti nelle 
quali si versd il sangue arterioso- Kinal- 
mente Stahl, Alberti, Vesalio, Morgagni, 
Giovanni Luigi Petit, Pinel, Boertaave, 
li considerano vene dilatate, vere varici, 
tale é parimenti la nostra opinione. 


essi sono costituiti 


Se noi ora passiamo ad esaminare Ja 
composizione dei carelli emorroidarii, tro- 
viamo che devonsi distingucre in interni 
ed esterni. 

Î carelli interni, ricoperti dalla mem- 
brana mucosa, di color paonazzo, for- 
mano, nel retto intestino, una specie di 
tramezzo. Essi presentano fra loro alcune 
incavature che ne facilitano la separa- 
zione, e che talora svaniscono per l’in- 
code- 
come 
capi d ago, i quali, incisi che sieno, la- 
sciano scolare il sangue venoso, perloc- 
chè hanno apparenza spugnosa. Tolta la 
membrana mucosa, si scorgono false mem- 
brane organizzate oppure una tonaca cel- 
lulare; finalmente la membrana muscola- 
re costituisce la tonaca esterna. Contro 
essi trovasi talvolta applicato qualche 
tronco'arterioso considerevole. 

I carelli esterni che formano una spe- 
cie di corona all intorno dell’ano, sono 
composli: 1.° all’esterno, in gran parte 
dal retto intestino ed un poco dalla pels 
le; 2.° da false membrane ehe esistona 


fiammazione. Il tessuto stesso di 


sta membrana offre rigonfiamenti, 


535 


spesso nei carelli interni, © dalla tonaca 
nervosa che sembra allora continuarsi alla 
fascia superficiale; 3.2 dalle vene dilatate 
che ‘costituiscono le emorroidi; 4.° dallo 
sfintere esterno che ne comprende il pe- 
dicciuolo e sparge continuamente le sue 
fibre su quelle; 5. dai filamenti nervosi 
che serpeggiano alla loro superficie; 6.° 
finalmente, dal grasso che trovasi talvolta 
situato fra la pelle e codesti tumori. 

Conosciute queste disposizioni, inda- 
ghiamo in quali circostanze debbasi ab- 
bandonare la malattia a sè stessa, oppu- 
re abbatterla con espedienti chirurgici. 

Riesce evidente, che si si apporrebbe 
a Lutte le regole, tentando di guarire lin- 
fermitàa emorroidaria negli individui in- 
deboliti da malattia organica degh inte- 
stini, del fegato e specialmente dei pol- 
moni. Si osservo infatti, che in certi sog- 
gelti i quali presentavano i segni patogno- 
monici della tisi, l’azione distruttiva di 
siffatto malore era stata inlerrotta, per 
uno spazio di tempo più o meno lungo, 
dalla presenza delle emorroidi, e che, in 
conseguenza della loro inopportuna sop- 
pressione, il morbo aveva ricuperato tut- 
ta la primitiva energia. 

Nelle donne incinte, di frequente ver- 
so gli ultimi tempi della gravidauza, si 
vedono svilupparsi i tumori emorroïdarii, 
che dipendono, in tal circostanza, da una 
causa evidente e svaniscono con essa. 

Aggiungiaino inoltre, che quando le 
emorroidi non sono degenerete nel loro 
tessuto, e non inducono emorragie o per- 
dite abbondanti di mucosità che gettino 
gl’infermi in uno stato d°anemia profon- 
da e caratteristica, i mezzi chirurgici non 
si potrebbero raccomandare per rimedia- 
re ai disordini, o meglio ai disturbi che 
eagionano, imperciocche gli antiflogistici 
b'astano a dissiparle. Ma, subitoche la 
vita degli ammalati pud essere minacciata 
immediatamente © in progresso di tem- 
po, subitoche questi incomodi arrivano 
a tal scgno da richiedere pronto soccor- 
so, e le emorroidi sono degenerate, gli 
antiflogistici mon bastano più, e non v’ ha 
alcun espediente che meriti, per opinio- 
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ne di M. Dupuytren, d'essere adoperato 


a preferenza dell escisione. Dunque di 
tali emorroidi degenerate, e che esigono 
un’operazione, si tratterà nel presente 
articolo. 

Queste due specie d’emorroidi, le une 
interne, le altre esterne, possono, o no, 
esse for- 
mano una riunione di tubercoli disposti 
in cerchio, all infuori oppure all’ inden- 
iro dell’ ano; e siffatta disposizione Jor 


incoutrarsi simultancamente ; 


fece dare, da M. ‘Dupuytren, il nome di. 


carelli emorroidarit interno ed esterno. 
1 esterno si riconosce da una fila circo- 
lare di tubercoli lisei e ritondati, di co- 
lor nerognolo al} esterno ove sono ri- 
coperti dalla pelle, di color rosso vivo 
all interno ove la membrana mucosa co- 
stituisce il loro involucro; di rado ulce- 
rati all esterua superficie, questi 
lo sono frequentemente, al contrario, al- 
V interna superficie, ed inducono emor- 
ragie variamente abbondanti, 
purulenti, o siero-purulenti che tendono 
a indebolire gli ammalati. 

L’interno, situato al di sopra dell’ano, 
è spesso strozzato dagli sfinteri, per cef- 


carelli 


scolazioni 


della ca- 
dell’ inte- 
stino retto ( complicazione frequente dei 
tumori emorroidarii) cagiona gli slessi 
disordini, e si riconosce dal color vivo 
dei tubercoli. Questi due carelli si pre- 
sentano talvolla in pari tempo nel me- 


fetto del suo ingorgamento 0. 


duta della membrana interna 


desimo individuo. 

Le personé; afflitte da codesta malatta, 
camminano con diflicoltà per la strada; 
si fermano ad ogni istante per la violen- 
za del dolore, si vedono portare le ina- 
ni alle natiche, e sedere su tutti 1 pi- 
Jastrini, per far rientrare le emorroidi, 
oppure si fregauo per lo stesso scopo, 
contro il muro, ma questi mezzi loro 
procurano soltanto un istantaneo sollie- 
vo, ed il ritorno dei dolori succede ben 
presto alla nuova protrusione del ca- 
rello. 

In vario grado spossali dall’ abbondan- 
za e dalla frequenza delle emorragie a 
delle scolazioni siero-purulenti, gli infer- 


mi dimagriscono, la Jore pelle diventa 
pallida, acolorita. dilavata, elorotica ; essi 
hanno V apparenza degli individui sfiniti 
da altre emorragie © da, suppurazioni 
abbondanti; cadono spesso in uno stato 
di tristezza, di melanconia profonda, le 
loro facoltà intellettuali s° indeboliscone, 
e di frequente attentano alla propria 
esistenza. Frattanto la degenerazione lo- 
cale avanza, si palesa un’ alterazione scir- 
rosa dell’ano e della parte inferiore del 
relto intestino, e la morte sarebbe la fine 
di questi disordini o il risultamento del- 
le perdite abbondanti, qualora valida- 
mente non vi si rimediasse. 

Allora bisogna adunque ricorrere ai 
processi operativi. Ma a qual metodo da- 
remo noi la preferenza? per ottenere la 
guarigione radicale delle emorroidi, si 
usarono la compressione, l'allacciatura, 
la -cauterizzazione, la recisione € l’esci- 
sione. . 

Esaminiamo successivamente il° valore 
di questi varii spedienti. Con facilita si 
concepisce che si potrebbe atrofizzare, 
avvizzire le emorroidi colla compressione, 
ma il luogo non & favorevole, e quindi 

dovette abbandonarla. La legatura, co- 
me si vide, fu adoperata sino dai tempi 
più rimoti, i suoi inconvenienti sono gra- 
vi poiche essa espone alle infiammazioni, 
a dolori insoffribili e talora alla morte, 
come il celchre Giovanni Luigi Petit ne 
riporld un esempio. La cauterizzazione 
venne frequentemente posta in uso; in- 
contrastabilmente vantaggiosa quando € 
unita all escisione, essa cagionerebbe atro- 
ci dolori, e potrebbe esporre a sommi 
pericoli, se la si mettesse ad efletto s0- 
pra tumori voluminosi, estesi, che ren- 
dessero necessaria Vazione prolungata 
del. ferro arroventato. La recisione fu 
vantata da varii pratici, e consiste nel 
tosare colle forbici, i tumori emorroida- 
rii, ma sembra che un processo il quale 
espone alle emorragie, che lascia sussi- 
stere i tumori, e che eccita V infiamma- 
zione, non possa giustificare la preferen- 
za che gli fu talvolta accordata. Rimane 
adunque l’escisione da noi adoperata con 


buona riuscila. Indichiamo ora come la 
si debba praticare; poi ci occuperemo 
dei suoi inconvenienti, dei suoi pericoli 
e dei mezzi per rimediarvi. 

Stabilita la diagnosi e decisa l'opera- 
zione, si fa collocare l'infermo sulla spon- 
da del letto e lateralmaente, oppure sopra 

i gombiti e le ginocchia, colle due gambe 

estese, o meglio aucora, con una gamba 
molto piegata sulla coscia e P'altra al- 
lungata. Se il carello & esterno, si rac- 
comanda al paziente : di eseguiré sforzi 
violenti, come per evacuare lalvo; in 
siffatta maniera, il carello sporge; lo si 
afferra colle pinzette a denti larghi, men- 
tre che un assistente allontana le natiche, 
e colle forbici lunghe, curve sul piano, 
si escidono in pochi colpi i tubercoli; 
questo atto operativo non & molto diffi- 
cile. Usiamo sempre di escidere soltanto 
una parte del tumore protruso; imper- 
ciocche togliendolo in totalità si si .cspor- 
rcbbe a gravi emorragie, ed a stringimento 
conseculivo dell’ano, Cosi operando, si 
lascia, in apparenza, una massa di suffi 
cientc volume al margine dell ano, che 
potrebbe indurre a credere che non si 
avesse rimosso bastante quantità del ca- 
rello, ma colla cauterizzazione tutto si 
riordina, e Ÿ apertura torna allo stato 
normale. Cid accade parimenti nell esci- 
sione delle tonsille. 


L’ escisione del carello emorroidario 


interno riesce meno facile; per determi- 


narne luscita in guisa da poterlo affer- 
rare € togliere totalmente, bisogna pri- 
mieramente far collocare gli infermi sopra 
un vaso d’acqua calda, ed eccitarli a 
darsi à sforzi d’estrusione ; quando il ca- 
rello € uscito , fa d’uopo che si sdrajno 
prontamente in letto, nella posizionc su- 
periormente raccomandata , e che |’ ope- 
ratore, afferrandclo rapidamente , non gli 
dia tempo di rientrare, e subito lo escida. 

Prima dell operazione, M. Dupuytren 
suole prescrivere un medicamento mite 
lenitivo ed un clistere ; piu sotto vedre- 
MO quali sieno i motivi di tali precau- 
zioni. 


TI ù or 
eéscisione non manca di pericoli e 
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di ‘inconvenieuti, ma questi inconvenienli 
si devono temere assai poco, ed i peri- 
coli possono felicemente prevenirsi, osser- 
vando particolari precauzioni. , 

IL pericolo maggiore consiste nell’emor- 
ragia che pud esserne la eonseguenza ; 
allorchè il carello à esterno , il sangue 
scorre all infuori, lemorragia si riconosce 
subito, e si ferma facilmente mediante la 
cauterizzazione col ferro infuocato quan- 
do il carello & interno; ma in tal caso 
Vapplicazione del cauterio riesce piu dif- 
ficile, e l'emorragia potrebbe passare 
inosservata. Cid che la scopre al chirurgo 
atlento ed istrutto, à una sensazione di 
calore sofferta dal! aramalato nell addo- 
mine € che sembra gradatamente risalire, 
in proporzione che il sangue raccogliesi 
nelle intestina ; oppure questi si lamenta di 
coliche, e sempre d° una sensazione dolo- 
rosa particolare, d’una specie di tene- 
smo. J1 bassoventre diviene morbosamente 
sensibile, in particolar guisa verso il fian- 
co € la fossa iliaca sinistra. La respirazio- 
ë penosa, interrotta; il polso in principio 
intermittente, irregolare, diviene picciolo 
e frequente. La pelle impallidisce , il viso 
copresi di sudor freddo. Al inquictezza 
succede ben presto la -disperazione , e 
V'infermo Ja esprime con funesti discorsi ; 
più di frequente si aggiungono a tale an- 
sieta eruttazioni, sforzi di vomito ed il 
vomilo stesso, contrazioni convulse degli 
arti, vertigini, ed altre perturbazioni. 

Sviluppato che siasi tale accidente e 
riconosciuto che lo si abbia, bisogna af- 
frettarsi a far evacuare il sangue conte- 
nuto negli intestini, raccomandande agli 
ammalati d’eseguire sforzi d° estrusione 
per evacuare l’alvo, ed amministrando 
subito un clistere freddo ; in tal modo la 
piaga diviene sempre esterna, e mediante 
un ferro infuocato, da M. Dupuytren fat- 
to fabbricare appositamente, e da lui de- 
nominato cauterio a fagiuolo (cautère en 
haricot), o d’un’ aliro chiamato cauterio 
a canna (cautère en roseau), si cauteriz- 
za il luogo d'onde il sangne esce a getto. 
Questo espediente basta sempre ad arre- 
stare l’emorragia, ed io non lo vidi mai, 
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dice il professore Dupuytren , susseguito 
da effetto dannoso. Ogni qualvolta, d’al- 
tronde, ch io pratico tale operazione, ho 
cura di lasciare presso P ammalato un 
abile assistente, il quale, ai primi indizi 
d’emorragia: interna oppure esterna, ap- 
pliea il cauterio e previene qualunque 
pericolo. 

: I signor Dottore Marx, aggiunge M. 
Dupuytren, mi propose la quistione di 
sapere se non sarebbe ben fatto  d’appli- 
care sempre ed in tutti i casi, la caute- 
rizzazione immediatamente dopo l’'opera- 
zione, piattostochè incorrere la probabi- 
lità d’una emorragia interna , la quale 
offre i gravi pericoli che abbiamo indicato, 
Jo credo che si, impercioccheé risulta 
dalla raccapitolazione dél numero 
d’estirpazioni d’ emorroidi da me ese- 
guite, nello spedale e nella pratica par- 
ticolare, che questa emorragia interna con- 
secutiva insorse in due quinti degli ope- 
rati che non erano stati cauterizzati; al 
contrario, essa hon si palesb mai in quel- 
li sottoposti all uso del: caustico attuale. 
La quistione sarebbe adunque di decidere 
se gl’ inconvenienti della cauterizzazione 
eccedano i pericoli cui gli ammalati sono 


gran 


esposti in conseguenza dell emorragia. 
Mi si fece osservare che non si pud sta- 
bilire aleun confronto fra loro; che l’in- 
fiammazione, la gonfiezza sviluppatesi dopo 
la cauterizzazione, l'irritazione dilatatasi al 
retto intestino ed agli organi orinarii, cedon 
generalmente ai semplici mezzi poco sopra 
indicati, e non indussero mai funeste con- 
seguenze ; che l'emorragia interna, all’op- 
posto, mette costantemente in pericolo 
imminente la vita dell ammalato. Suppo- 
niamo adunque un caso in Cui una quu- 
lunque circostanza non avrà permesso di 
soccorrere a tempo un infermo assalito 
da interna emorragia, esso perirà, e l’o- 
peratore avrà il rincreseimento di non 
aver prevenuto il funesto accidente usan- 
do la cauterizzazione, Finalmente, mi si 
disse inoltre, poichè codesta emorragia 
insorge nel maggior numero degli indivi- 
dui operati, e riesce impossibile sapere 
a priori se V infermo operato sara nel 


ristreltissimo numero di quelli i in cui non 
avviene siffalto disordine, per qual ragio= 
ne non amimeltere per principio che bi- 
Confesso che 
tali considerazioni mi sembrano giuste, e 


sogna sempre cauterizzare ? 
che m’indurranno certamente ‘a modi- 
ficare la condotta tenuta fino al pre- 
sente. 

Un processo meno sicuro per arrestare 
P emorrägia, consiste nel} introduzione 
nell ano d’ una vescica di majale, che in 
seguito si riempie di filaccia. Benché essa 
abbia giovato nella prima operazione di 
questo genere da me eseguita, le ricono- 
sco l’inconveniente di riuscire molto in- 
comoda ai malati, ed’ essere quasi sem- 
pre involontariamente éstrusa dagli sforzi 
spontanei ed eccitati dalla sna presenza. 

Gli accidenti dell escisione dei carelli 
emorroidarii esterni sono più leggeri ed 
assai meno inquietanti. Sviluppasi sempre 
rilevante gonfiezza del tessuto cellulare ed 
adiposo dell ano; ii principale inconve- 
niente di tale gonfiezza € riposto nel de- 
terminare un’ irritazione del retlo intesti- 
no, in conseguenza della quale gl'infermi 
si troyano, per quattro o cinque giorni 
dopo }’operazione, nel! imposeibilità di 
evacuare l’alvo; ma il farmaco lenitivo ed 
ik clistere che usarono ed anche espulse- 
ro, la dieta severa cui sono sotloposti, 
moderano considerevolmente eodesto bi- 
sogno, e tolgono ad una costipazione di 
pochi giorni cid ch’essa potrebbe avere 
di funesto. Questo gonfiore pud inoltre 
determinare il trattenimento d’ orina, ma 
si sa in qual modo rimediarvi. Per cio 
che spetta al gonfiore stesso, cede pron- 
tamente alle applicazioni di sanguisughe, 
alle fomentazioni ammollienti, ai bagni e 
ad altri espedienti analoghi. 

11 dolore prodotto dall escisione & vio- 
lento ma quasi istantaneo, € tale incon- 
veniente , inseparabile anche dalla piu 
lieve operazione, non Si pud parago- 
pare ai patimenti ed ai pericoli del ma- 
lore. 

In conseguenza dell operazione, gli in- 
fermi sono inoltre soggetti à varit disor- 
dini che meritano speciale attenzione dal 


chirurgo, e ch’ egli pud loro risparmiare. 
Si vide che gl'individui afflitti da carelli 
emorroidarii degenerati, trovavansi ridotti 
a tale stato di profonda anemia, d’aste- 
nia indotta dal! abbondanza e ‘dalla fre- 
quenza delle emorragie 0 delle scolazioni 
siero-purulenti. Codeste evacuazioni, cui 
gli ammalati sono da lunga pezza avvez- 
zi, non s arrestano improvvisamente, sen- 
za che insorga una reazione 1n tutta l’e- 
conomia ; si stabilisce una condizione ge- 
nerale di pletora artifisiale, avcadono 
congestioni sanguigne verso i polmoni, il 
fegato, il cervello, e possono svilupparsi 
alterazioni di questi.organi; spesso gli 
infermi vengono assaliti da sincopi, da 
spasimi, da stupore, e cadono 4n uno 
stato d’ inquietante insensibilità ; le loro 
arterie battono con .tal violenza che si 
sarebbe portati à credere che ‘patiscano 
di diatesi aneurismatica, se queste pulsa- 
zioni nôn cangiassero ad ogni momento 
di sede e di forma* E quello che merita 
maggiore considerazione si é, che tale 
condizione “di pletora esiste assieme a co- 
lorito pallido, più generalmente giallo o 
interriato della pelle, e soprattutto del 
viso, € a ar io particolare dell am- 
malato. 

Salassi ripetuti per qualche tempo, a 
brevi intervalli, se L individuo & giovine, 
robusto e sanguigno, e se le scolazioni 
che avvenivano per l ano erano di san- 
gue; lo stabilimento d’un essutorio, d’un 
cauterio, se tali scolamenti apparivano di 
patura purulenta ; questi due mezzi com- 
binati, qualcra il caso li richieda; miti 
rilassanti spesso amministrati, tali sono i 
rimedii convenienti, ‘ed in cid consiste 
la cura prolilaticä piu razionale che usar 
si deve per prevenire una pletora, la cui 
esistenza pud cagionar gravi danni. 

Eseguita che siasi l'escisione del ca- 
rello esterno, la cicatrice che si forma, 
sia per lo stringimento dello sfintere stes- 
so o per la stiratura degli integumen- 
ti e delle pieghe radiate dell ano, basta, 
nel maggior numero dei easi, per opporsi 
efficacemente all uscita del carello inter- 
no, € si pu allora far a meno di ricor- 
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rere all’escisione di quest’ ultimo. D’al- 
tronde, questa seconda escisione, come 
quella del carello esterno, é per Fordi- 
pario senza recidiva del male, e gl indi- 
vidui sono per-sempre liberati dai Joro 


‘patimenti. 


L’escisione pud talvolta essere susse- 
dell ano. Gio- 
vanni Luigi Petit riferisce un’ esempio 


guita dall” accorciamento 


in cui la strettura giungeva a tal segno, 


che difficiimente permetteva F introdu- 
zione d’un tubo di sciringa. Si previene 
Œquesto accidente, introducendo, nell'inte- 
stino, taste .sufficientéinente voluminose, 
e rinnovandole sino a perfetta guari- 
gione. 

Passiamo ora all applicazione %a prin- 
cipii esposti da M. Dupuytren; la sua 
pratica particolare e quella del suo spe- 


dale ce ne somministreranno molti esempii. 


Osservazione T. — Un calzolajo, del- 
Petà di circa trent’anni; si presentd al 
consulto per alcuni carelli emorroidali 
Il suo 


mesliere lo costringeva a starsene abi- 


che lo incomodavano mollissimo. 


tualmente seduto ed ‘incurvato, ma egli 
attribuiva la propria malattia ad essere 
etato in Sciämpagna, impérciocche quan- 
do là si trovava aveva frequentemente 
abusato dek vino di quel paese. In tal 
epoca, infotti, egli s accorse che si for- 
mavano alcuni tumoretti al margine del- 
V'ano; questi in principio crané piccioli, 
poco dolenti, e sporgevano soltanto quan- 
do evacuava PF alvo ; ma in seguito s ac- 
crebbero notevolmente. : moifi 
casi analoghi, codesti tumoretti presenta- 


à e 
Come in 


vano due epoche, una che si potrebbe 
chiamaré d’inerzia , durante Ja quale le 
nulla 


emorroidi emetlevano, 


lasciavano 
tutto al più stillare qualche materia sie- 
rosa, e non ‘offrivano Carattere infiammato- 
rio ; l’altra epoca, indicata colla denomi- 
nazione di crisi emorroidale , si palesava 
con gonfiore, infiammazione, dolori violen- 
ti, lancinanti, considerevole scolamento di 
sangue, poi Fali 
crisi rinnovarousi pit di frequente, furono 
di piu Jlunga durata, s$ aecrebhero i pati- 


di sierosità sanguigna. 
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menti dell’individuo che cade gravemente 
ammalato. 

Allorché egli si presentd al consulto, 
appariva debole, magro, giallo, cammina- 
ya inchinalo e non si poteva raddrizzare. 
Codesta posizione dipendeva dalle molte 
emorroidi che aveva alPano. Questa mas- 
sa giungeva almeno alla grossezza del 
püugno d'un fanciullo di sette in otto 
anni, ed era composta di due carelli, uno 
interno, laltro esterno. 
iuoltre affllitto da ribelle stitichezza ch & 
spesso’ la conseguenza dall irritazione di- 


L’ infermo era 


Jlatatasi al retto intestino, e da tralteni- 
mento d’orina, complicazione non meno 
della precedente. t 


ordina 
S À ré , FRE. 2 
uytren raccomandd che gli si 


“Xl 
amministrassero clisteri e lo si sotlopo- 
nesse all uso dei bagni; coi quali} spe- 
dienti cessd il trattenimento d’ orina, ma 
continud quello delle materie fecali. La 
gonfiezza delle emorroïdi era molto dimi- 
nuita come pure la rossezza, e l’'ammalato 
non pativa più tanti dolor. 

Senza dubbio, colle sanguisughe, colle 
fomentazioni ammollienti, coi bagni, coi 
clisteri, col riposo e con adattate bevan- 
de, si sarebbe ottenuta la guarigione della 
crisi attuale, ma riusciva evidente che tale 
medicazione era semplicemente palliativa , 
e le perturbazioni sarebbersi rinnovate 
dopo vario spazio di tempo, secondo la 
coudotta igienica dell ammalato. 

Si chiederà forse quali inconvenienti 
s’incorrerebbero usando la cura palliativa 
ad ogni crisi. Questo & il metodo adot- 
tato da varii medici, e quello preferito da 
molti infermi che temono loperazione, 
Accade talora, infatti, che le guarigioni 
momentanee ritardino il ritorno delle crisi 
e le rendono più rare; ma piü di frequen- 
te ancora, esse divengono più frequenti, 
e la sanità s’ altera visibilmente. Questo 
motivo, per quanto sia valido , riducesi 
per altro a nulla paragonandolo ai tristi 
effetti indotti ordinariamente dalla conti- 
nuazione della malattia ; spesso i carelli, 
cosi esterni come interni, si fanno scir- 
rosi; talora, questi svilappandosi maggior- 
mente, risalgono nel retto itestino a tale 


altezza cui non si pud giungere, e la de- 
generazione dilatasi al! intorno degli in- 
testini. À quesle funeste conseguenze ag- 
giungendo la condizione generale dell’in- 
fermo che indica un’offesa profonda por- 
täta all economia, si giudicherà facilmen- 
te essere necessario di praticare l’esci- 
sione nel caso attuale, 

Ma ripetiamolo, non crediate, che espo- 
nendo :siffatto pensamento, io pretenda 
che faccia mestieri praticar sempre la de- 
molizione delle emorroïdi; altrove ac- 
cennai in quali circostanze debbansi ab- 
bandonare a sé stesse, o toglierle çol 
ferro tagliente: j 

Dopo queste preliminari cousiderazioni, 
M. Dupuytren ordina che s$ introduca 
Pammalato, il quale e sdrajato sul letto, 
collocato sopra i ginocchi ed i gombiti, 
colle natiche allontanate, ed il professore, 
mediante le forbici gia descritte; toglie i 
carelli emorroidarii. Compiuta F escisio- 
ne non si cauterizzano le ferite. La cau- 
terizzazioue, aggiunge il professore, ben- 
ché sicura nei suoi risultamenti, spa- 
venta gli spettalori. Vi vidi più d° una 
volta inorridire all aspetto del ferro ine 
fuocato o della nube di fumo che s’alza 
dalle parti abbruciate ; giudicate dell’im- 
pressione che siffatto apparecchio deve 
prodarre’ nelle case particolari sopra gli 
amici, i parenti degli ammalati, che non 
sono, come noi, avvezzi a scene di simil 
fatta. Tuttavia, pel timore che insorga 
un” emorragia, raccomanderemo all assi- 
stente interno di guardia di soprayvede- 
re l’infermo con massima diligenza, ed 
applicare immediatamente il cauterio , 
qualora il sangue si travasasse nell inte- 
stino retto. Eparimenti per evitare que- 
sta terribile complicazione che ho sempre 
per principio d’eseguire la medicazione 
solo dopo trascorse varie ocre dall opecra- 
zione, perche si potrebbe temere che :i 
pezzài dell apparecchio impedissero al san- 
gue di fuori uscire, e lo facessero riflui- 
re nella parte superiore dell intestino. 

Cid che avevamo preveduto accadde 
infatti, l’assistente di gaardia non s° in- 
gannd sui fenoment da noi esattamente 


imdicati, e ricorse subito agli spedienti 
raccomandati. Fece amministrare un eli- 
sterc il quale seco trasse molto sangue; 
un altro clistere estruse un coagulo vo- 
luminoso; | infermo si diede a sforzi, per 
evacuare cid che poteva rimanere di san- 
gue, per produrre lallargamento del- 
lo sfintere, e porre allo scoperto la super- 
cie delle arterie divise; poi si applicd 
sulle parti che mandavano sangue due bot- 
toni di ferro infuocato. L’ emorragia non 
si rinnovo, € da questo momento in poi 
Vinfermo non soffri coliche ne sincopi. 

Si valut in parecchie circostanze fino 
atre, quattro e cinque libbre, la quantità 
di sangue travasatasi dopo loperazione. 
Il liquido risale nel colon discendente, 
nel- colon trasverso ed ascendente, e giun- 
ge al cieco, ma non oltrepassa mai que- 
sto intestino. 

L’individuo di cui abbiamo esposto Ja 
storia, sembrava destinato a presentare 
il complesso di tutti i fenomeni della 
malattia e delle conseguenze dell opera- 
zione. Per efletto della cauterizzazione, 
pati il trattenimento d’orina, che rese 
necessario l’uso della sciringazione. Dopo 
P'ezacuazione dell abbondante quantità 
d’orina contenuta nella vescica, egli si 
lamento di violenti dolori 
solamente quando l organo si ristrinse. 
Ma già l’infiammazione e la gonfiezza 
determinate dalla cauterizzazione sono 
diminuite, l’ammalato trovasi in lodevole 
condizione, e nello spazio di quindici 
giorni sarà guarito. Ci resta a fave un’ ul- 
tima considerazione sopra questo infermo. 
Ë noto che gli individui afflitti da e-10wx 
roidi sono soggelti ad ostinata stitichez- 
Za; in questo soggetto essa dura da pa- 
recchi giorni; lescisione, come spesso 
avviene, l accrebbe magoiormente ; faremo 
avvertire, che non si devono eccitare le 
evacuazioni alvine se non quando l in- 
fiammazione si dissipd, la gonfiezza dimi- 
pui, od anche scomparve, perchè prima 
di tal epoca le materie fecali non potreb- 
bero essere estruse senza che ne risultas- 
sero violenti dolori, s aggravasse lirri- 
tazione delle parti, e queste si lacerassero, 


che cessarono 


Solo adunque dopo trascorsi aleani giorni 
si prescrissero all ammalato i clisteri ed i 
miti scioglienti. Nel sesto giorno, erano 
svanite tutte le perturbazioni ; V indivi- 
duo evacuava normalmente F alvo, non 
soffriva dolori, e chiedeva che gli si per- 
meiiesse d’uscire. 


Osservazione IT. — Quindici anni sono, 
un banchiere immensamente ricco , della 
età d’ anni quarantacinque , di tempera- 
mento bilioso, consaltù il Barone Dupuy- 
tren, per emorroidi inducenti emorragie 
che si rinnovavano continuamente. Que- 
ste scolazioni sanguigne lo avevano ridot- 
to ad una condizione d’anemia € debo- 
lezza grave. Pallido, edematoso, dimagri- 
va a colpo d’occhio, ed era divenuto 
inetto a darsi a qualunque occupazione 
di gabinetto, talché scrivere una lettera 
riusciva a lui fastidiosissimo e quasi m- 
possibile. M. Dupuytren dopo aver esa- 
minato l’ammalato, riconobbe l esistenza 
d’un carello emorroidale interno, e ne 
propose l’escisione che venne premurosa- 
mente accettata. Pochi giorni dopo si 
pass a compierla nella seguente maniera : 

Il malato aveva preso ed evacuato un 
clistere, ed appena usci da un semicupio, 
si corico sulla sponda del letto ; si allon- 
tanarono le natiche, e con violenti sforzi 
d’ estrusione si fece sporgere il carello 
che fu aflerrato colle pinzette, e demolito 
non senza difficoltà, colle forbici curve sul 
piano. Non si palesd esterna emorragia ; 
M. Dupuytren non abbandond per altro 
Vinfermo ; trascorso un quarto d'ora, egli 
lo vide impallidire,cadere in uno stato di 
debolezza che sempre più aggravavasi, il 
polso divenne picciolo e serrato, il corpo si 
bagnd di freddo sudore, e nell’ addomine 
si sviluppd una sensazione di calore che 
risaliva gradatamente più in alto; a questi 
segni il professore facilmente riconobbe 
l'emorragia interna. Immediamente racco- 
mandd al malato di darsi a sforzi d’estru- 
sione, ed in tal modo venner6 evacuati 
parecchi grumi sanguigni appena forma- 
ti; invano si tentarono le applicaziont 
fredde, | emorragia non si 


à! 
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irrestd ; allo- 
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ra s’introdusse nell ano una vescica di 
majale che si riempi di filaceia; questo 
mezzo riusci perfettamente, ma con dif- 
ficoltà si giunse a trattenere a Iuogo la 
vescica, impereiocche gli sforzi involon- 
tarii d’estrusione tendevano continua- 
meute à spostarla, e la spostarono infatti 
parecchie volte. Questa emorragia molto 
iudeboli F ammalato, e sarebbe infallibil- 
mente divenuta funesta, se non si arri- 
vava a fermarla con prontezza. La gua- 
rigione si compi in breve spazio di 
tempo. 


Osservazione III. — Il banchiere di 
cui esponemmo la storia, aveva un fra- 
tello a Berlino, che presentava a un di 
presso gli stessi fenomeni; questo infer- 
mo avendo saputo la guarigione del fra- 
tello, fece scrivere a M. Dupuytren. Dal- 
le relazioni del celebre chirurgo di Ber- 
lino, che lo medicava, M. Dupuytren non 
potè rimanere dubbioso sull esistenza di 
un carello emorroidario analogo, e ne 
consiglid lescisione. Ma l accidente del 
fratello indotto aveva il professore ad 
imaginare un meézzo che valesse ad arre- 
stare efficacemente F emorragia, e toglic- 
re quindi il maggior pericolo che accom- 
pagna questa operazione. Diede per iscrit- 
to le regole da seguirsi, e consiglio - la 
cauterizzazione con un ferro a forma di 
fagiuolo, qualora insorgesse l’emorragia. 

IH chirurgo di Berlino non badà a tale 
suggerimento, ed appena eseguita Vope- 
razione, abbandond l ammalato. Poco 
tempo dopo la sua partenza, si palesaro- 
mo sintomi d’emorragia interna, linfer- 
mo s’ indcboli, impallidi, e si copri di 
freddo sudore. Uno dei suoi giovani fra- 
telli, ch era stato testimonio della prima 
operazione, riconobbe la causa del male; 
si corse in traccia del chirurgo senza po- 
terlo trovare; il tempo passava ed il pe- 
ricolo era imminente; questo giovane 
fratello ebbe allora la presenza di spiri- 
to d’introdurre, come aveva veduto fare, 
una vescica di majale nellPano, la riempi 
di flaccia, e giunse ad arrestare l emor- 
ragia, Ma la perdita sanguigna era stala 


cosi considerevole che V'ammalato molto 
difficilmente arrivd a ristabilirsi. 
* # 


Osservazione IV.— Un sensale, padre 
di numerosa famiglia, aveva da parecchi 
anni, le emorroidi interne ed esterne, 
dalle quali trovavasi sempre più distur- 
bato, talchè era giunto al segno che non 
poteva fare sessanta passi senza essere 
costretto a fermarsi ed appoggiar le na- 
tiche contro un pilastro, per alleviare 
momentaneamente i dolori. Costretto ve- 
dendosi ad interrompere le proprie fac- 
cende, e volendo ad ogni costo conser- 
vare la facoltà di provvedere ai “bisogni 
dei suoi figli, si recù da M. Dupuytren, 
che lo csamind e riconobbe un doppio 
carello emorroidario, avente in tutte le 
direzioni un diametro .di due pollici e 
mezzo; sangue e marcia continuamente 
ne scolavano, ed imminente pareva la de- 
generazione scirrosa. Il professore gli pro- 
pose l’escisione; alcune sventure acca- 
dute ad altri chirurghi avevano fatto ru- 
more; l’infermo le conosceva, e la pro- 
posizione lo fece fremere. M. Dupuytren 
assai difficilmente arrivd a rincorarlo 6 
convincerlo che la cauterizzazione dei 
vasi bastava a prevenire qualunque sini- 
stra insorgenza. Finalmente lammalato 
si decise a farsi operare; ma non volle 
entrare nell Ospitale maggiore per esser 
altrove meglio sopravveduto, ed onde si 
potessero abbattere gli accidenti appena 
che si fossero palesati. Si esegui lesci- 
sione, si cauterizzarono aleuni vasi, e dopo 
dodici giorni questo individuo era perfet- 
tamente guarito. à 


Osservazione V. — M. Ex .... Scoz- 
zese, uffiziale di cavalleria al servizio di 
Sua Maestàa Brittanica, dell’ età d’ anni 
quaranta, di temperamento sanguigno, sof- 
friva, da tre anni, violenti dolori indctti da 
alcuni tumori emorroidart interni che u- 
scivano al minimo sforzo eseguito per eva- 
cuare F'alvo. Siccome le fatiche della sua 
professione gli accrescevano considercvol- 
mente gl’ incomodi, egli venne à Parigi 
per consultare M, Dupuytren. 


Per suggerimento del professore, egli 
sipard in uno stabilimento particolare de- 
stinato agli ammalati, ove fu operato dal 
nostro chirurgo nella seguente maniera : 
essendo l’infermo coricato lateralmente, 
e dandosi a sforzi come per estrudere le 
feccie, V operatore afferro, mediante una 
conveniente pinzelta, ciascun tumore, € 
colla mano destra armata di forbici cur- 
ve ben taglienti, ne praticd successiva- 
mente l’escisione. Questi tumori, in nu- 
mero di tre, poco voluminosi, indussero 
lieve scolazione sanguigna, perlocche M. 
Dupuyÿtren credette non esserne indispen- 
sabile la cauterizzazione. Un assistente fu 
incaricato di rimanere presso l infermo 
che trovavasi perfettamente tranquillo. 
Erano traseorse cinque ore dal escisio- 
ne, allorchè si palesarono i sintomt ca- 
ratteristici dell emorragia del retto in- 
testino ; brividi, sforzi di vomito, sudor 
freddo, rallentamento del polso, contra- 
zione convulsa degli arti, angoscc ine- 
sprimibili, vertigini, sincope. Crescendo il 
tencsmo, il malato recossi al cesso, eva- 
cuù molta quantità di sangue in parte 
rappreso, e trovossi notevolmente solle- 
vato; si amministro un clistere freddo, 
come ordina M. Dupuytren in analoghe 
circostanze ; 1l clistere fu ben presto eva- 
cuato,e se ne applicd un’altro, che venne 
per qualche tempo trattenuto. Cid nulla 
ostante, dopo un’ora, le perturbazioni 
ricomparvero con inteusità maggiore del- 
la prima volta; e produssero un can- 
giamento totale nelle facoltà intellettuali 
dell infermo, il quale chiese un notajo, e 
$ affrettava a dare le sue ultime dispo- 
sizioui, deciso, com’ era, d’aspettare la 
morte, che credeva inevitabile, piutto- 
stoché sottomettersi alla cauterizzazione 
di cui vedeva le preparazioni. Non si po- 
teva cedere alle sue preghiere; i signori 
dottori Caillard e Marx si chiamarono 
risponsabili della specie di violenza che 
bisognava eseguire per salvarlo suo mal- 
grado, Si procurd di mantenerlo fermo, 
ed ognuno si pud bene imaginare che 
non si poté facilmente praticare la cau- 
terizzazione in ali circostanze, Tuttayia, 
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mediante uno speeulo  finestrato, intro- 
dotto nellano e rivolto sopra tulti : 
punti della circonferenza dell intestino, 
si giunse a scoprire i luoghi che manda- 
vano sangue, ed a fermarne la scolazione 
col applicazione d’un cauterio ivcurvato 
all estremità, terminato in forma di fa- 
giuolo ed arroventato a bianco. Il sangue 
cessd di scolare ; i sintomi inquietanti si 
dissiparono ; l’infiammazione risultante dal- 
la cauterizzazione e la disuria che or- 
dinariamente l’accompagna, cedettero ben 
presto all uso dei cataplasmi, dei cli- 
steri e dei semicupi; si mantenne una 
tasta nel intestino retto, e dopo alcuni 
glorni, l’ammalato era perfettamenté ri- 
sanato. 


Osservazione VI. — Giuseppe Cur..., 
dell età di 48 anni, native di Polonia e 
cantore ad Amsterdam, sofiriva da mol- 
to tempo violenti dolori per evacuare le 
feccie. Tali difticoltà erano indotte dalla 
presenza delle emorroidi interne, la cui 
massa giungeva a quella d’un uovo di 
gallina. Nel momento della defecazione, 
le emorroidi uscivano, ma subito dopo 
erano soggelte a dolorosissimo strozza- 
mento, e con molta difficoltà si potevauo 
ridurre. 

Questi tumori non erano accompagnati 
da flusso abiluale nè periodico, e solo 
quando linfermo pativa di stitichezza, 
gli escremenuti durissimi cagionavano col- 
la pressione una corrosione da cui ac- 
cadeva leggero scolamento di sangue. 

Costretto dal suo mestiere a starsene 
a lungo in piedi ed a sforzi di voce che 
accrescevano Île infermitä ed i patimenti, 
egli si decise a recarsi a Parigi, colla 
speranza di trovarci mezzi di guarigione. 

M. Dupuytren, cui egli ricorse, lo fece 
accogliere in uno stabilimento ove due 
giorni dopo lo operd. L? ammalato, «era 
collocato in conveniente posizione, ed i 
tumori in numero di tre, fatti protrude- 
re coi solidi spedienti, vennero subito 
demoliti. 

Cid che merita attenzione in questa 
storia si € che, malgrado il rileyaute vo- 
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lume dei tumori, l escisionc indusse sol- 
tanto un lieve scolamento sanguigno, che 
non rese necessario. V uso del cauterio. 
Un anno dopo la guarigione si ebbe 
vedere questo ammalato; 
nulla aveva smentito la buona riuscita 
ottenuta con prestezza veramente mera- 
vigliosa. 


occasione di 


À queste varie osservazioni da noi do- 
vate alla gentilezza del sig. dott. Marx, 
siamo per aggiungerne uw’ altra che ci 
viene comunicata dal nostro benevolo 
collega il dottore Paillard. 


Osservazione VIII. — Un uomo, d’an- 
ni quarantasette circa, di bassa statura, 
di temperamento sanguigno, ricorse : al- 
VOspitale maggiore per farsi curare da 
emorroidi esterne ed interne che lo af- 
fliggevano da.quindici anni. Questi tu- 
mori erano per siffatta guisa dolorosi, 
ch’ egli non poteva darsi ad un eserci- 
Zio alcun poco violento, o fare un cam- 
mino di qualche lunghezza, senza che le 
emorroidi interne sporgessero fuori, e 
irritate dal} attrito 
dei vestiti. Ne risultavano ripetute in- 


si troyvassero subito 


fiammazioni, e scolamento talvolta san- 
guigno, tal altra purulento, in qualche 
caso d’entrambe le qualità in pari tem- 
po; l’atto della defecazione riusciva inol- 
tre per questo infelice un continuo sup- 
plizio. 

Era duopo, pel timore dei disordini 
che succedono talvolta all escisione delle 
emorroidi, lasciare V ammalato in preda 
alla sua ributtante infermita? ma lin- 
fiammazione rinascente dei tubercoli emor- 
roiüari ne doveva indurre la degenera- 
zione, quasi certo, d’altronde, com’ era, 
che il flusso sanguigno c purulento alte- 
rerehbero la costituzione dell ammalato, 
e che i dolori da lui sofferti aflrettercb- 
bero tale esito funesto. Non si poteva 
stare in forse; l’operazione era indicata, 
giacché si trovava modo d’evitare i pe- 
ricoli ch essa minacciava, mentre che 
quelli risultanti dalla degenerazione con- 
ducevano necessariamente alla morte. 

Decisa fu dunque l operazione, e l'in- 


fermo vi fu preparato con tutti i mezzi 
valevoli ad assicurarne la buona riu- 
scila. 

Si praticd un salasso generale per pre- 
venire Ja violenza dell infiammazione che 
doveva succedere all escisione delle emor- 
roidi; si applico un vescicante al brac- 
cio per frastornare i pericoli che seguo- 
no talvolta la sopressione troppo rapida 
d’un essutorio naturale; finalmente l’am- 
malato fu sottoposto a dieta leggera, e 
nel giorno precedente l operazione, si 
chbbe cura di vuotare esattamente il ca- 
nale intestinale coll ammiistrazione d’un 
purgante. 

Usate queste precauzioni, si condusse 
l’'infermo nel} anfiteatro, e prima d’ ope- 
rarlo, il professore fece di nuovo osser- 
vare-l aspetto dei tumori e la necessità 
di liberarne l individuo. ! 

Un carello, composto di sette od otto 
tubercoli azzurrognoli all infuori, di colo- 
re meno oscuro all indentro, cingeva 
esternamente i contorni dell ano. Allor- 
che P infermo era sdrajato e non faceva 
sforzi, tutti i tubercoli trovavansi aggrup- 
pati in guisa da formare un tumore ber- 
noccoluto, azzurrognolo, e del volume di 
una grossa noce. 

Quando, al} opposto, l’ammalato con- 
traeva i muscoli addominali o spingeva 
come per estrüdere le feccie, il carello 
emorroidario esterno si socchiudeva € 
lasciâva scorgere un altro carello circo- 
lare, formato parimenti da sette od otto 
piccioli tubercoli, ma di colorito diffe- 
reute da quello dei precedenti, imper- 
ciocchè apparivano uniformemente rosei 
e ricoperti, per tutta la loro estensione, 
dalla membrana interna del retto. 

Dopo aver fatto notare queste varie 
circostanze, M. Dupuytren ordina al ma- 
lato di collocarsi sul letto, di sdrajarvisi 
boccone, e di darsi a sforzi come per 
evacuare l’alvo. In tal moûo sporse ïl 
carello emorroidario, e si potè afferrare, 
mediante la pinzetta da notomia, ciascu- 
no dei tubercoli che lo componevano, ed 
esciderli. Si pratico la stessa operazione 
sul carello esterno, ed immediatamente 


dopo si applico un cauterio sui punti 
sanguinanti della ferita. 

Si ricondusse L infermo al proprio let- 
to, e poche ore dopo s introdusse nel- 
l’ano una tasta di picciolo calibro, spal- 
mata d’incerato; ma questa rest a luo- 
go per brevissimo tempo. Nel corso della 
gioranta v’ebbero coliche passaggere (Die- 
la severa, bevande scioglienti, looch alla 
sera }). 

Nel giorno successivo, le coliche sono 
più violenti e durano più a lungo ; il 
contorno dell ano & gonfio, doloroso; il 
malato soffre difficoltà nell evacuazione 
delle orine; movimento febbrile ( Salasso 
al braccio, bevanda sciogliente, looch ). 

Nel terzo, quarto, quinto e sesto gior- 
no, i dolori vanno diminuindo, le orine 
scolano liberamente, la reazione -febbrile 
si dissipo ; l’'appetito incomincia ad ap- 
palesarsi, perlocché si concede qualche 
cibo. 

Nel settimo giorno, il malato non eva- 
cu ancora l’alvo dopo l operazione; gli 
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si amministra un’ oncia d’olio di ricino, 
e poche ore dopo, accadono evacuazioni 
fecali, che sono sempre accompagnate da 
eccessivi dolori all ano, e tuttavia, dopo 
clascuna d’ esse, l infermo si sente solle- 
vato assai. 

Nel giorno seguente emette naturalmen- 
te e liberamente le feccie; le! coliche si 
fanno sempre più rare. — Nel duodecimo 
giorno queste ricompariscono con violen- 
Za, e sono susseguite da diarrea, senza 
che se ne possa conoscere la cagione 
( bevande gommose ) — Nel 14. giorno, 
la diarrea cessa, e si dissipano in pari 
tempo le coliche ( minestra di riso) — 
Nel: 15. giorno, l’ammalato ÿa benissi- 
mo ; gli si accorda mezza porzione d’ali- 
menti; egli e radicalmente guarito dalle 
emorroiïdi, ed il contorno dell ano à li- 
bero, in qualunque posizione si metta, 
La defecazione si effettua senza difficol- 
tà. L’individuo abbandond lo spedale, 
essendo compiutamente libero dai suoi 


disturbi (1). 


ARTICOLO PF.) 


FESSURA ALL’ ANO. 


Æspedienti curativi, e cura senza operazione. 


Le malattie che possono interessare 
V'ano ed i suoi dintorni esigono tutta 
Vattenzione del pratico, perché sono fre- 
quenti e più ancora per gl inconvenienti 
gravi che possono risultare da un errore 
nella diagnosi. Lo stesso pericolo non esi- 

* ste per la fessura all’ano, ma questa lesione 


(1) Dalle riportate osservazioni sembr 


è accompagnata in generale da dolori co- 
si violenti, che giova assai potervi rime- 
diare con molta prontezza. Questi dolori 
presentano un carattere in certa maniera 
speciale, che consiste nel crescere grada- 
tamente e durare lunga pezza dopo la 
defecazione; talvolta lancinanti, più di fre- 


a che risulti adunque, che L introduzione 


una vescica di majale valse benissimo ad impedire l’emorragia, e che gl incomodi 
che ne avvennero non furono da paragonarsi a quelli che sono l'ordinario effeuo 


dell applicazione del cauterio attuale. 
l'apparecchio n° è meno spaventoso, 


Alle quali ragioni qualora si aggiunga che 
e che in estrema urgenza si pud ricorrere an- 


che all altro spediente, ci Par che ogni pratico prudente, in siffatte circostanxze, 
a 


introdurrà prima di tuito 


vescica nell'intestino, e starà sopravvedendone gli ef- 


Seti, non ricorrendo al cauterio Juorchè nei casi che lo rendono assolutamente in- 


dispensabile, 


(T.) 
(*) drticolo X, tomo III. 
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quente brucianti, quelli che ne sono af- 
flitti eccedono ogni misura per esprimerli. 
Per lordinario, li paragonano alla sensa- 
zione d’un ferro infuocato introdotto nel 
retto intestino, e temono per siffatta guisa 
l estrusione delle feccie, accompagnata e 
seguita da patimenti tanto acuti, che si 
vedono längamente combattere questo jm- 
perioso bisogno, e privarsi perfino d’ali- 
menti per sottrarvisi. | 

Tali particolarita bastano ad illustrare 
la natura del morbo, e ponendo infatti 
attenzione ai caratteri speciali dei dolori 
delle varie malattie del retto intestino, si 
otterrebbero spesso eccellenti segni diffe- 
renziali. 

La fessura dell’ano, consistente in una 
esulcerazione bislunga e superficiale che 
sviluppasi verso il margine dell’ano, nelle 
picghe radiate della membrana mucvsa 
di questa parte, richiede attenta ispezio- 
ne. Dilatando questo orifizio, ed impe- 
guando l infermo a spingere, si scorge 


una fessura ristretta, con fondo rosso, con: 


margiui leggermente enfati.e callosi. Ma 
per conoscerne l’estensione in altezza, fa 
di mestieri parecchie volte introdurre il 
dito nel retto. Si nota ch’ essa & più di 
frequente lateralmente o all indietro che 
all innanzi dell ano, circostanza favore- 
vole in riguardo all operazione, soprat- 
tutto nelle donne in cui questa apertura 
spesso & separata dalla commessura po- 
stériore della vulva mediante un semplice 
tramezzo sottile. Codesta esulcerazione as- 
sai di fado interessa tutta la spessezza 
della membrana mucosa. 

La gravità di tale disturbo dipende 
adunque principalmente daïlo spasimo do- 
loroso dei costrittori dell ano; la fessura 
costituisce soltanto un accidente , locché 
verrebbe dimostrato dall esistenza dello 
stringimento doloroso senza spaccatura ; 
che, secondo alcuni celebri chirurghi, sta 
all’altro caso come 1 a 4. Questa condi- 
zione spasmodica è tale, che P introdu- 
zione dei corpi più sottili riesce insoffri- 
bile ; l’apice del dito , una cannuccia di 
sciringa suscitano violenti dolori, e la re- 
sisteuza opposta dallano a qualunque 


tentativo d’ introduzione, costituisce tn 
nuovo segno cäratteristico della malattia. 

Varie sono le cause delle fessure all’ano; 
la costipazione e lo spasimo che ne deri- 
vano, specialmente vi dispongono; le ma- 
terie durissime, corrodendo la membrana 
mucosa , dilatando eccessivamente questo 
condotto possono indurle; lP amministra- 
zione dei clisteri eseguita da persone ine- 
sperte, sopraltutto quando si usano cau- 
nuccie metalliche, puntute o scabre, ne 
é spesso la causa diretta; si riscontrano 
queste lesioni negli individui afflitti da 
emorroidi; la virulenza venerea, o depo- 
sta immediatamente sul margine dell’ano, 


‘come in un coito contranatura, o stillata 


dagli organi genitali verso questa aper- 
tura, come avviene in parecchie donne, & 
una causa frequentissima di siffatti malori. 

L’ insufficienza riconosciuta di quasi 
tutte le applicazioni locah, in codesta ma- 
lattia tanto doloross, fece successivamente 
abbandonare il magoior numero dei mezi 
che eransi estimati curativi o palliativi, 
e più d’ordinario si ricorre ad un’ ope- 
razione, sempre senza pericolo, e ben vero, 
e susseguita costantemente da buona riu- 
scita, ma dolorosa assai, cui gli infermi si 
sottopongono di mal animo; vogliamo ac- 
cennare l'incisione dello sfintere e dell’ano, 
mediante un bistorino , sopra uno Oo pa- 
recchi punti della sua circonferenza, se> 
condo l’intensità della contrazione; 0 la 
cauterizzazione della fessura col nitrato 
d’argento fuso. IH processo seguito per pra- 
ticare siffatta incisione è troppo semplice 
e da tutti conosciuto, perchè ei dilunghia- 
mo a descriverlo. 

Ma benemeriti veramente si sarebbe 
dell umanità scoprendo un espediente te- 
rapeutico valevole a guarire questa .ma- 
lattia senza operazione. Se quello di cui 
siano per occuparci non venne succeduto 
in tutti i casi da buon esito, riusci mollo 
spesso nella pratica di M. Dupuytren pers 
ché se ne tenti più di frequente F uso 
prima di decidersi all operazionc. 

Lo stringimento spasmodico dello sfin- 
tere costituisce, come dicemmo, la vera 
lesione; lesulcerazione bislunga, deno- 


minata spaccatura o fessura, e un feno- 
meno secondario. Dissipando la strettura, 
si guarisce la malattia. L’applicazione della 
belladonna in siffatte circostanze trovasi 
naturalmente indicata. M. Dupuytren fu 
il primo ch’ebbe pensiero d’adoperarla e 
ne ritrasse parecchie volte incontrastabili 
vautagei combinandola allacetato di piom- 
bo, Ecco la formula da lui usata: 


Saghäituus nant -s ri À dramme 
Estratto di belladona 1 dramma 
Acetato di piombo , 1 dramma 


Se ne unge una tasta di mediocre vo- 
lume, che si accresce gradatamente, in 
guisa da arrivare a quello del dito in- 
dice. 

L’uso continuato di codesta pomata 
per alcuni giorni finisce spesso col dissi- 
pare totalmente i dolori, e risparmia agli 
ammalati un mezzo estremo e molto do- 
loroso. Scegliamo all avventura un’ osser- 
vazione fra quelle che in gran numero 
potremmo citare in favore di questo me- 
todo curativo. 


Osservazione I. — Una giovine robusta e 
di buona costituzione, sgravatasi da quat- 
tro mesi, soffriva da alcune settimane 
aculissimi dolori all ano, i quali riusci- 
vano alroci ogniqualvolta ch’essa stava 
per evacuare l’alvo, e soprattutto quando 
le materie erano dure e consistenti. Nel 
principio tali patimenti duravano per pochi 
minuti; ma grado grado si prolungarono 
e finirono col continuare parecchie ore. 

Quando la donna entrd nello spedale, 
Vano fu esaminato con diligenza, e traen- 
do leggermente all infuori F estremità in- 
testinale, si scopri una fessura mollo su- 
perficiale. Considerevolissima era la stret- 
tura dell ano; difficilmente si giungeva ad 
insinuarvi il mignolo, e questa introdus- 
sone riusciva orribilmente-dolorosa all’in- 
ferma, Conosciuta essendo benissimo la 
batura della malattia, M. Dupuytren che 
desiderava risparmiarle, per quanto po- 
leva, 1 dolori dell'incisione, prescrisse 
l'uso della pomata superiormente indi- 
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cata. Taste di filaccia coperte d'un denso 
strato di questa pomata furono introdotte 
nell’ano € cangiate parecchie volte al 
giorno ; e cosi si mitigarono i dolori. Quin- 
dici giorni dopo, V 'ammalata era perfet- 
tamente guarita, senza ricorrere ad ope- 
razioni cruente e dolorose. 

Tale osservazione dimostra adunque che 
non bisogna affrettarsi troppo a praticare 
la cauterizzazione della fessura , ne P in- 
cisione dello sfintere sulla fessura stessa, 
o su qualche altro pnnto della circonfe- 
renza dell ano, e ch’ ragionevole espe- 
rimentare l’uso della belladonna prima di 
adoperare il bistorino. karrs 

Anche quando Fespediente che abbia- 
mo indicato non valesse a guarire tutte le 
fessure, non si deve trascurare di tentar- 
pe lPuso, imperciocché, se riesce a bene, 
si vita al malato un’ operazione sempre 
dolorosa ; nel caso contrario, esso mitiga 
le sofferenze e si pud sempre passare agli 
altri mezzi curativi adoperati dal profes- 
sore. 

Prima di parlare di quest’ ultimi, dob- 
biamo rammentare le differenze che pre- 
sentano le fessure in ragione della sede 
che occupano. Quelle che si formarono 
al di sotto dello sfintere dell ano, interes- 
sando quasi il solo tessuto cutaneo e non 
Ja membrana mucosa dell ano, determi- 
nano un prurito di varia intensità, ma 
poco difficultano la defecazione, non ca- 
gionano stringimento dello sfintere, e per 
conseguenza riescono assai poco dolorose. 
Piùü di frequente riconoscono per causa 
il vizio venereo. Le fessure che hanno 
sede al di sopra dello sfintere, interessa- 
no la membrana mucosa ; locchio non 
pu scoprirle fuorchè mediante lo specu- 
lo. Insinuando il dito nel retto intestino, 
si trova, nel luogo ch’ esse occupano, una 
corda nodosa, dura, premuta la quale ne 
risulta vivo dolore. Esse cagionano, allor- 
che P infermo evacua F alvo, un tenesmo 
che difficilmente si pud descrivere, e che 
cessa subito dopo l’escrezione., Le mate- 
rie fecali estruse in siffatta circostanza si 
mostrano spalmate di mucosità purifor- 
mi ce sanguiuolenti dal lato che corrispon- 
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de alla fessura. Per V ordinario, questi 
malori sono il prodotto dell esulcerazione 
d’emorroidi interne durante il passaggio 
di materie indurite. Finalmente le fessure 
situate à livello dello sfintere sono più 
gravi delle precedenti, ed appunto m quelle 
di tale specie si nota la strettura tanto 
dolorosa dello sfintere e gli altri fenome- 
ni che superiormente abbiamo descritto. 

Le fessure delle due prime specie gua- 
riscono più di frequente senza operazione, 
alcune col mezzo di pezzuoline e di f- 
laccia spalmate d’incerato semplice, di 
incerato oppialo, di pomata di vitriolo, 
d’unguento populeo, di preparazioni mer- 
curiali, e d’altri medicamenti analoghi; 
le altre con lavature ammollienti e narco- 
tiche eseguite con decozioni di bismalva, 
di capi di papavero, di morella, di giu- 
squiamo, di belladonna, di datura stramo- 
nio e con altri spedienti di simil genere. 
Ë per siffatta guisa che M. Dupuytren 
guari con docciature ascendenti nel retto 
un cardinale afllitto da questa malattia, e 
che in un altro infermo l’uso delle ta- 
ste gli bastd per condurre a fine una cu- 
ra perfetta. 

Ma nelle fessure dolorosissime ed ac- 
compagnate dalla contrazione spasmodica 
dell ano, risiedenti a livello del muscolo 
sfintere, il metodo piu pronto e più si- 
curo consiste nell operazione introdotta 
in pratica dal professore Boyer, e che 
richiede per istrumenti un bistorino or- 
dinario ed un bistorino bottonuto. 


Osservazione IT, — Un uomo, di 28 in 
30 anni, soffriva da più di quattro mesi 
dolori all ano, eonsiderevolmente aggra- 
vati dalla defecazione. Da qualche tem- 
po; soprattutto, questa funzione non si 
compiva faorchè con dolori insoffribili, 
che cresceyano anche dopo P escrezione, 
e continuavano per quattro o cinque ore. 
Codesti dolori erano tali malato 
non cvacuava lalvo fuorche quando non 
poleva più resistere al bisogno, vale a 
dire ogni tre o quattro giorni. Egli era 
stalo sottoposto nella pratica particolare 
a parecchie guise di medicazione; i cli- 
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steri, i suffumigi on + NE 
le decozioni rinfrescative, lolio di ricino 

non avevano migliorato la sua condizione, 

e s’era alla fine deciso a cercare aita 

uell Ospitale maggiore. . 

Egli aveva una picciola escrescenza ai 
diutorni dell ano, una strettura spasmo- 
dica di quest’ apertura con fessura a si- 
nistra. L’escrescenza venne recisa con un 
colpo di forbici, e s’incise l ano sulla 
fessura stessa. Una tasta, spalmata d’ in- 
cerato fu introdotta nel retto intestino e 
situata fra i margini dell’incisione. 

Occupandosi di questo malato, M. Du- 
puytren dimostro Ÿ importanza di prati- 
care l’incisione sulla fessura stessa, an- 
zicchè eseguirla all’infuori e ad una cer- 
ta distanza. Infatti, lo sbrigliamento del- 
lano cosi operato dissipa istantaneamen- 
te i dolori, permette alla fessura di ci- 
catrizzarsi, € procura una guarigione cer- 
ta. V’ ha tuttavia un caso non 
si pud incidere sulla fessura, ed & qnan- 
do questa esiste all innanzi verso l'ure- 
tra nell uomo, verso la vagina nella 
donna. 

Allorchè questa malattia, semplice in, 
sè stessa, è molto cronica, si complica a 
disordini locali di varia gravezza ed alla 
alterazione della costituzione dell indivi- 
duo, talche la di lui esistenza pud versa- 
re in pericolo. 


in cul 


Osservazione IIT. — Angelica Delahaye, 
dell età di ventiquattro anni, di buona 
costituzione, regolarmente mestruata, che 
cbbe parecchi figli, ripard |allOspitale 
maggiore per esservi trattata di moltce- 
plici fessure all ano, con escrescenza in 
forma di cercine. Il morbo risaliva a pa- 
recchi anni; nel principio cagionava po- 
chi incomodi, fece lenti avanzamenti, ed 
all epoca del ingresso dell inferma -nel- 
lo spedale, V ano era accorciato; varie 
fessure si riscontravano nei suoi dintorni 
in pari tempo che un cercine rilevante 
d’escresceuze, le quali d altronde non 
offrivano cattivi caratteri. Le evacuazioni 
di rado accadevano, ma accompagnate da 
orribili patimenti, che si prolungavano 






molte nche dopo l escrezione. Le 





la malata volontariamente si privava d’ali- 
menti, collo scopo di diminuire la quan- 
tità delle feccie. Le materie stercorali 
mostravansi più di frequente meschiate a 
molto sangue e mucosità. 

S’indeboliva la costituzione dell infer- 
ma che presentava generale pallidezza e 
considerevolissimo enfiato di tutto il cor- 
po, e particolarmente della faccia; pativa 
anche spesso la febbre. Interrogata sul- 
l origine della malattia, essa affermd non 
essere stata giammai infetta da sifilitiei 
malori, e non pote indicarne la cagione. 
M. Dupuytren, dopo due o tre giorni di 
cura preparatoria, pratico l operazione 
consistente nell escisione delle escrescen- 
ze e nel incisione simultanea delle fes- 
sure. Si afferro ciascun tumore con una 
pinzetta da notomia, e lo si demoli con 


pe glungevano a siffatto segno, che . 
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un sol colpo di forbici curve sul piano ; 
poi mediante un bistorino retto bottonu- 
to, introdotto nel ano, si fecero in varie 
direzioni parecchie incisioni di tre in 
quattro linee di profondità. Una tasta di 
filaccia della grossezza del dito venne 
poi insinuata nell’apertura dell ano per 
impedire la riunione delle incisioni. Poco 
sangue scolù durante F operazione. 

Nel giorno stesso accadde un’ evacua- 
zione abbondante che fu accompagnata da 
scolamento di sangue piuttosto conside- 
revole, ma senza cagionare quei dolori a- 
troci che insorgevano prima dell’operazio- 
ne. S’introdusse immediatamente nel retto 
un’ altra tasta. Questa medicazione fu rin- 
novata ogni giorno, ed ogni volta l’infer- 
ma aveva evacuazioni. Ritornd la calma, 
la donna si riebbe, e ventidue giorni dopo 
l operazione, abband@nô lo spedale per- 
fettamente guarita. 
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Specie particolare di tumori encistici conosciuté sotto il nome 


di gangli o tubercoli ner vost. 


L corso di notomia patologica eseguilo 
con tanta gloria da M. Dupuytren all’'Ospi- 
tale maggiore di Parigi illustro moltissimo 
parecchie lesioni passate fino ad ora in- 
navvertite, o confusamente descritte sotto 
la denominazione di Produzioni irregoflari. 
Fra le alterazioni che formano il subbietto 
degli ammaestramenti del professore, sce- 
gliamo presentemente quella specie par- 
ticolare di tumori fibro-cellulosi encistici, 
sui quali gli autori chbero incertissime 
nozioni e che male a proposito venivano 
altribuiti ad una malattia dei nervi. 

Qualunque produzione membranosa ac- 
cidentale in forma di sacco senza aper- 
tura, che si trova all intorno d’un corpo 
straniero © proveniente dal} esterno in 
qualsivoglia manicra , la quale sviluppasi 
nell interno delle nostre parti per una 
azione morbosa, fu chiamata cistide. Que- 
slo Lessuto morboso presenta due divisioni 
maggiori, una delle quali comprende tutte 
le cistidi che s’ organizzano all’intorno di 
un corpo straniero liquido e solido; l'al- 
tra racchiude tutte quelle che si formano 
spontaneamente e che preesistono alla ma- 
teria che contengono. 

Sangue evasalo, grani di piombo, palle, 
pietre orinarie, feti sviluppatisi nelle trom- 
be e nelle ovaja, idatidi, ecco i corpi stra- 
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nieri all intorno dei quali si formano per 
Ÿ ordinario le cistidi. Nella seconda divi- 
sione comprendente le cistidi spontance 
preesistenti alla materia che contengono, 
si allogano le cistidi sierose, sinoviali, me- 
liceridi, steatomalose, ateromatose, oleose, 
mucose, gelatiniformi, ed un picciolo tu- 
more idatiforme , egregiamente descritto 
da M. Dupuytren, e che sino ad ora ven- 
pe esclusivamente osservato a livello del- 
larticolazione del pugno, sulla superficie 
palmare, più di rado im vicinanza alla 
giuntura tarso-tibiale, ma sempre all in- 
torno delle sinoviali e dei tendini. 
Finalmente, si pongono in una terza 
divisione le produzioni fibrose, caratteriz- 
zate da tessuto denso, biancastro, resisten- 
te, poco estendibile, più di frequente di- 
sposto linearmente, molte delle quali han- 
no per sacco membrane fibrose o fibro- 
cellulari accidentali. Con quest’ ultima 
classe hanno maggiore analogia i tumoretti 
encistici di cui siamo per dare la descri- 
zione. Per la natura, configurazione, sede, 
esito loro , non potrebbero confondersi 
con alcuna delle precedenti produzioni, 
imperciocchè sono fibro-cellulosi, hanno 
forma quasi rotonda, non eccedono mai 
la grossezza d'un pisello, sono situati 
quasi sempre solto la pelle, sul tragitto 


degli artÿ, e terminano coll ammollimento 
canceroso, 

Difficile riesce, a primo: aspetto, ima- 
ginarsi che il tumorctto che si scorge sul 
tragitto d’un membro e che l’occhic ap- 
peua distingue, cagioni violenti dolori, e 
sia per divenire col tempo il punto di par- 
tenza d’una delle piu gravi lesioui deH’u- 


mana economia, il canchero, ma cid pur 


troppo venne dimostrato dall esperienza. 
Seguiamo M. Dupuytren nelle considera- 
zioni che gli vennero suggerite da questo 
nuovo ed interessante argomento. 

Varii autori 
sufficientemente esatta di codesti tumori, 


diedero una descrizione 


ma li stimarono formati nel tessuto dei 
nervi, O spceialmente sul tragitto di que- 
sti organi. Percid, Antonio Petit, nel suo 
Discorso sul dolore, dopo avere asserito 
che le ultime diramazioni dei nervi sono 
più sensibili dei tronchi, dice: » i ganglii 
nervosi sono pochissimo conosciuti; si 
presentano sotto forma di-corpicciuoli del 
volume d° una fava, durissimi, mobili, 
senza colore, palesansi. nei Juoghi colpi- 
ti, € spesso senza causa apparente, in- 
ducono dolori crudeli al più lieve tocca- 
mento, nei moti un poco violenti, e nelle 
mutazioni di temperatura, non vengono 
alleviati da alcun topico, e l’estirpazione 
sola li guarisce. L’ esame notomico dimo- 
stra un tubercolo bianco, involts da 
membrana fibresa, per l’ordinario attacca- 
to alla pelle, piuttosto libero nel tessuto 
cellulare, cui sembra aderire soltanto col 
mezzo di filanenti nervosi dei quali è 
Pallargamento; il pit gran numero di 
quelli da me operati esisteva alle gambe 
cd un solo ne trovai sul braccio », 
Cheselden (Anatomy 10. th, edit, p. 
136) dopo avere descritto la struttura del- 
la pelle, aggiunge : notai due volte, imme- 
diatamente sotto linvolucro cutanco del- 
la tibia, un tumoretto grosso come un pi- 
sello, eccessivamente sensibilile e duro : 
1 dolori lo fecero considerare in entrambi 
i casi canceroso, e fu guarito coll cstir- 
pazione. Camper, il primo dopo Cheselden, 
espose una notizia di questa malattia nella 
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anatomico - patologicarum , Liber primus, 
pagina 11; non é raro, dice egli, d'osser- 
vare, nei nervi cutanei, piccioli tuberco- 
li duri, che sono veri ganglii, benche 
non eccedano la grossezza d’un pisello; 
inducono giorno e notte dolori lancinaufi 
acutissimi; non cedono ai rimedii esterni, 
e bisogna toglierli collo scalpello. Ne ri- 
scontrai frequentemente negli uomini; so- 
no bianchi all indentro, renitenti, hanno 
la durezza della cartilagine, e risiedono 
nella tonaca dei nervi. 

M. Chanssier, nella sua T'avola sinotica 
della nevralgia , ne parla nella mariera 
seguente: i tubercali o ganglii nervosi, 
raramente più grossi d’una fava, spesso 
più piccioli, sono bislunghi, appianati, 
duri, cartilaginosi, biancastri, talora ne- 
reggianti alla superficie «© internamente. 
Involti d’una nfembraua fibrosa, mobili 
nel tessuto cellularé, non vi sembrano at- 
taccati fuorchè mediante filamenti nervosi ; 
il dolore che li accompagna & violento, 
esteso, e si rinnova per intervalli piü o 
meno vieini, colla pressione del tumore, 
coi movimenti della parte, e talora senza 
causa apparente. Si osservano più di fre- 
quente alla gamba, e se ne videro anche 
sul dorso del piede. Sono situati nella 
spessezza della pelle, del tessuto cellulare, 
sul tragitto d’un nervo. [ dolori che in- 
du+0n0, partendo costanteménte da questo 
punto come da un centro, si propagano 
a varia distauza, secondo la distribuzione 
e la connessione del nervo ammalato; l’e- 
scisione ne coslituisce il solo rimedio. Fi- 
nalmente, in una dissertazione sulle ma- 
lattie locali dei nervi, sostenuta, nel 183, 
alla Facoltàa di medicina di Parigi, V au- 
tore parlando di questi tumoretti ch? egli 
appella, come gl [nglesi, tubercoli sotto- 
cutanet dolorosi, dice: sviluppansi sotto 
la pelle ; sono ordinariamente circondati 
da tessuto cellulare, e non pajono attac- 
cati fuorchè ai filamenti nervosi; altre 
volte si trovano collocati nella spessezza 
medesima dei nervi, i filamenti sono slon- 
tanali e gli involgono. 

Sino al presente noi vediamo ji diferenti 
autori menzionati, parlare della natura 
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nervosa di codesti tumori, senza appog- 
giare tale opinione a fatti positivi ; alcuni 
pretendonv, per verità, che si abbia no- 
tato alla loro superficie uno o due fila- 
menti nervosi dopo eseguitane la demo- 
lizione ; ma non riferiscono osservazioni 
di notomia. 

Questo rapido sunto, a bella posta ese- 
guito dei lavori degli autori che ci pre- 
cedettero, dimostra suflicientemente ehe 
la storia dei tumori fibrosi encistici non 
è completa. Numerose osservazioni mi di- 
mostrarono che essi sono totalmente in- 
dipendenti dai nervi; ne sezionai parec- 
chi con minuziosa diligenza sui cadaveri, 
e per meglio assicurarmi della loro na- 
tura, tolsi, estirpandoli, assieme con essi 
una bastante quantitàa ditessuto cellulare, 
negli individui coraggiosi, e non vidi mai 
il più tenue filamento nervoso attaccato 
alla loro superficie. Il tessuto & evidente- 
mente fibro-céllulare, un poco albuminoso, 
e col tempo diventa scirroso. 

Codesti tumori, la cui sede &e più di 
frequente nel tessuto cellulare sottocuta- 
nco o sotto-aponeurotico, possono anche 
svilupparsi in altre parti; io ne osservai 
alla mammella. Essi presentansi sotto for- 
ma di grani di frumento, di caffe, di pi- 
sello, talvolta bislunghi ; sono parimenti 
lenticolari, appianati, non acquistano mai 
volume maggiore di quello d’una picciola 
fava di padule; esternamente si mostrano 
lisci, opachi, e duri. 

Lasciandoli cadere da qualche altezza, 
sopra una superficie unita e resistente, 
balzellano alla guisa dei corpi elastici. Il 
loro tessuto à omogeneo, di color bruno- 
scuro senza vestigio di cavità né di tramez- 
zi, di consistenza fibrosa, fibro-cartilagino- 
sa. L’ unghia, cacciata nella spessezza'di 
questi corpi, fa intendere un leggero scric- 
chiolio ; sono ricoperti da tegumento o- 
paco, denso, fibro-cellulare, vera cistide 
che s’ oppone al loro sviluppo e deter- 
mina probabilmente gli acuti dolori sof- 
ferti dai malati. 

Questi tumori non sono mai la sede 
d'infiammazione, e neppure di rossezza. 


11 tessuto cellulare che gl'invoglie non . 


offre alterazioni. La pelle che li ricopre 
é per Î’ordinario sana, senza aderenza 
nel maggior numerce dei casi, e conserva 
il proprio colorito ; ma talvolta si mostra 
alterata, pavonazza ; si attacca validamen- 
te alla loro superficie; e li rende immo- 
bili. Non si troya nella loro spessezza, 
né alla loro superficie alcun filamento 
nervoso ; sono indipendenti da tali orga- 
ni, come prova la seguënte osservazione, 
che serve di sostegno a siflatta opinione. 

Osservazione ZI. — Una donna si pre- 
sentù alla nostra visita, lamentandosi di 
soffrire da parecchi anni dolori atroci al- 
la guancia, che furono estimati talvolta 
reumatici, e tal altra dipendenti da ne- 
vralgia del ‘nervo sotto-orbitale ; sangui- 
sughe, salassi, vescicanti volanti, pilole 
di Meglin, a nulla avevano gioyato. Uno 
fra medici che furono consultati, convin- 
to che tali dolori derivavano da rma- 
lattia dei nervi, praticd la sezione del 
sotto-orbitale, all’uscita del foro dello 
stesso nome. Anzicchè diminuire, 1 pati- 
menti s’ aggravarono, ed erano insoffribili, 
allorchè noi védemmo linferma pér la 
prima volta. Scorrendo colle dita sulla 
sede del male, ci accorgemmo di un tu- 
moretto duro, mobile sotto la pelle che 
conservava il proprio colore; la pressio- 
ne che sopra questo si esercitava indu- 
ceva violentissimi dolori. Ne feci la de- 
molizione, e nello stesso momento la don- 
na si senti sollevata, ne soffri in seguito 
altri disturbi. 

Evidentissimo riesce che se il tumore fos- 
se stato costituito a danno d’un filamento 
nervoso di questo ramo del quinto pajo, 
o applicato sopra esso specialmente, la 
sezione del nervo avrebbe subito dissipa- 
to il dolore; ma questo, al contrario, con- 
tinud, si fece più acuto, e disparve sol- 
tanto col tumoretto. 

Facilmente si scorge che la descrizione 
che gli autori diedero del primo grado 
del canchero o dello scirro, è analoga 
esettamenté a quella dei tumori di cui 
si tratta. M. Cruveilhier, nella sua Noto- 
mia patologica eseguit a secondo le lezio- 


ni di M. Dupuytren, dice, parlando dello 
scirro, ch’ esso & formato da tessuto fi- 
broso e cellulare penetrato d’ albumina. 
Finalmente, come lo scirro, codesti tu- 
mori si ammolliscono, e come questo, so- 
no dolorosi nel maggior numero dei casi, 
indoleuti in altre circostanze. 


Osservazione II. — Una donna, delletà 
di circa settanta anni, portava un picciolo 
tubercolo del volume e della forma d’un 
pisello, appianato, situato superficialmen- 
te sotto la pelle, un poco al di sopra 
della faccia interna del ginocchio destro, 
era circoscritto e mobilissimo; la pelle 
che lo copriva non si mostrava minima- 
mente alterata. Questa femmina preten- 
deva che i dolori indotti da codesto cor- 
picciuolo erano eccessivi, e le rendevano 
penosa Pesistenza; disse che erano tra- 
scorsi diciotto anni dacchè se n° era ac- 
corta per la prima volta, e che l ac- 
crescimento n’era stato appena sensibile, 
ed aveva cagionato incomodi soltanto da 
diciotto mesi. Lo si rimosse, i dolori ces- 

sarono, e più non comparvero. 

Se il tumore si fosse formato .sul tra- 
gitto d’un nervo Oo nella sua spessezza, 
sarebbe mai rimasto insensibile per pit 
di diciasette anni? Questo fatto vale mol- 
tissimo a dimostrare la esattezza della 
nostra opinione sopra tale argomento. 
Ma siamo per riferirne altri che non so- 
no meno concludenti. 


Osservazione III. — Una donna, del- 
Vetà di cinquantanove anni, aveya un 
tumoretto immediatamente situato sotto 
gl’integumenti alla superficie anteriore 
delP antibraccio, all’'innanzi del raggio» 
circa tre pollici al di sopra del pugno. 
Questo tumore moderatamente mobile, 
avente il volume dun grosso pisello, era 
notevolmente: duro al tatto ed eccessiva- 
mentc sensibile, La malata nulla soffriva 
quando non lo si comprimeva, ma allora 
il dolore s estendeva dalla sede del male 
verso il tronco, e non già verso le dita. 
I tumore s accrebbe per sette anni insen- 
sibilmente, e rimase stazionario per un 
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anno. Fu estirpato mediante una picciola 
incisione eseguita nel suo centro, ed era 
chiaramente della natura di quelli chia- 
mati encistici. ‘ 

Il loro andamento lento e cronico si 
spiega per la durezza che hanno, e per 
la natura dell integumento, e la tendenza 
ad ammollirsi dopo-un vario spazio di 
tempo costituisce una nuova prova della 
loro natura scirrosa, Allorché soffrirono 
la degenerazione, il malore si riproduce 
nelle ghiandole vicine, qualora si estirpi- 
no i tumori; ne tolsi uno alla parte su- 
periore del braccio, che era già ammol- 
lito, e trascorso un certo spazio di tem- 
po, le ghiandole Hinfatiche dell ascella 
# ingorgarono, e si riprodusse il morbo. 

L’ eta ed il sesso sembrano avere in- 
fluenza sullo sviluppo di codesti tüumori ; 
percid le donne vi sono più soggette de- 
gli uomini, e la malattia si osserva più 
specialmente dalP età di irentacinque an- 
ni sino a sessanta. La maggior parte de- 
gli infermi ne attribuiscono la comparsa 
a colpi, a cadute sulla parte che n° è la 
sede. In alcuni casi pajono essersi pro- 
dotti per punture. , 


Osservazione IV. — Un calzolajo s° era 
punto il dito colla lesina; poco dopo 
questo accidente soflri vivo dolore; in- 
nn  — < un tumoretto nel 
luogo offeso, e sette anni dopo, l’infermo 
pativa parosismi di varia gravezza. In- 
vano s’ applicd il caustico; l’estirpazione 
riusci benissimo, e questo individuo non 
si lamentd in seguito d”’alcun incomodo. 
Il tubercolo appariva picciolo, duro, di 
tessitura cartilaginea, e contenuto in una 
cistide. ( Comunicata dal dottore Jaume, 
ch è l’autore di un eccellente tesi sopra 
codesto subbietto ). 

Si videro talvolta questi tumori svilup- 
parsi sotto l influenza d’una malattia 
reumatica, e dissiparsi poi subitoche lin- 
dividuo fu sottratto alle cause che pro- 
dotto avevano il principale malore, 


Osservazione VW, — Uno studente di 


medicina dormiva in un’ alcova scavata 
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nella spessezza d’un muro assai umido. 
Qualche tempo dopo il suo soggiorno 
nello spedale, ebbe un accesso d’’artriti- 
de al dito grosso del piede; si manifesto 
sotto la pelle che ricopre la safena in- 
terna ed il nervo un tumore duro, del 
volume d’un grano di frumento, il qua- 
le, ogniqualvolta che veniva toccato, ca- 
gionava un dolore rassomigliante ad una 
scossa elettrica. Avendo questo studen- 
te ottenuto dagli amministratori un al- 
tro alloggio, guari in pochi giorni del tu- 
bercolo sottocutaneo e della-nevralgia. 

In generale le cause occasionali di co- 
desti tumori sono molto oseure, e per 
lo più non si sa a che attribuirli. 

L tumori fibrosi encistici sviluppansi più 
di frequente agli arti, e soprattutto agli 
inferiori. Se ne osservarono per altro al 
dorso, allo scroto, alla faccia, alla mam- 
mella. Di rado sono molteplici, ‘e quan- 
do ve n°’ hanno parecchi, si mostrano per- 
fettamente isolati gli uni dagli altri. 

Più d’ordinario i malati soffrono dolore 
nella parte interessata lungo tempo pri- 
ma di accorgersi di qualche _gonfiezza. 
Ben presto il più lieve attrito dei vestiti 
o la minima pressione sulla pelle che li 
ricopre, determina sbalzi. Passato. uno 
spazio di tempo per consucto lunghissimo, 
questi tumori si palesano sotto gl’ iñtegu- 
menti che talvolta sollevano, ed allora fa- 
cinente si he 4 piu di fre- 
quente mobili, duri, e la pressione più 
leggera sopra essi esercitata riesce insof- 
fribile; la pelle conserva il suo colore-na- 
turale nel maggior numero dei casi; i do- 
lori, per lo piü, ritornano con accessi re- 
golari, vivi, lancinanti come nel canchero, 
quelli che risultano dalla pressione rasso- 
migliano talvolta ad una scossa elettrica; 
s’estendono per raggi lungi dal tumore 
ch & il punto di loro partenza; ma allora 
cid avviene perchè hanno sede in vicinan- 
za d’un tronco nervoso di qualche im- 


portanza ed operano meccanicamente. Al- 


tre volte sono continui e lasciano brevi 
tregue ai pazienti, che rimangono privi 
del sanno, e cui si altera rapidamente la 
gencrale salute. Se questi tumori hanno 


sede agli arti inferiori, difficultano o ini- 
pediscono persino la locomozione. Si dan- 
no individui irritabili i quali, nei parosis- 
mi, soffrono veri spasimi e convulsioni, Fui 
consultato, cosi continua il professore 
Dupuytren, per una giovine che portava 
da lunghissimo tempo alla parte superiore 
e posteriore della coscia, un tubercolo 
del volume d’un pisello; essa soffriva or- 
ribilmente dopo la comparsa di questo 
tumore, e la più breve pressione eccitava 
subito convulsioni; lo si tolse, e nel me- 
desimo. istante i dolori si dissiparono per 
sempre. Ê 

In molti casi codesti tubercoli rimango- 
no indolenti, anche alla pressione, per 
molti anni. ; 

Molto spesso si confusero i dolori pro- 
dotti dai tumori fibro-cellulosi encistici, 
invisibili a cagionc della loro picciolezza, 
con quelli derivanti da malattie reumati- 
che o da nevralgie. Avendo il convinci- 
mento che si trattasse di disturbi di simil 
faita, indarno si tormentavano gli infermi 
con applicazioni di sanguisughe, di vesci- 
canti volanti, e con altri spedienti ancora 
più energici. Le due donne di cûi piu 
sotto riferiremo la storia avevano sofferto 
V applicazione. di sanguisughe, di vescicanti 
sopra tutta la lunghezza del} arto, benchè 
il tumore fosse benissimo accessibile alla 
vista ed al tatto. 

. Nelle nevralgie, i dolori sono vivi, si 
estendono lunghesso il nervo interessato, 
ritornano più di frequente per accessi € 
regolarmente, ogni ora;, ogni giorno, Ogni 
settimana, e la pressione non li esaspera. 
Ma quelli dipendenti da un tumore fibro- 
celluloso encistico non si rinnovano con 
accessi regolari, sono talvolta continui, non 
s estendono sempre in tutte le direzioni, 
la pressione li rende atroci, e spesso di- 
venta necessaria perchè gli infermi si ac- 
corgano del loro tumore, né lasciano mai 
passare un intervallo di parecchie ore 
senza tormentarli. 

Il nome di ganglio che loro si concesse 
potrebbe farli scambiare per quei tumori 
che si palesano nella guaina dei tendini, 
più di frequente al pugno, e che si chia- 


marono colla stessa denominazione; ma 
Vindolenza di questi ultimi, la loro sede, 
la mobilit durante la contrazione dei 
muscoli, Ÿ immobilith sotto la pelle, e la 
esistenza d’una cavità tappezzata da 
membrana sinoviale e riempiuta d’un li- 
,quido analogo a quello che bagna le ar- 
ticolazioni, sono caratteri più che baste- 
voli per evitare P errore che tuttavia non 
avrebbe inconvenienti. 

Si videro talvolta piccioli liporai che 
avevano sofferto la degenerazione carcino- 
matosa, determinare acutissimi dolori, ma 
la loro mollezza e soprattutto i tramezzi 
che presentano, e che sono riempiuti da 
materia giallastra, pinguedinosa, lardacea 
in certi punti, fibrosa in altri, bastereb- 
bero a togliere le dubbiezze in tal riguar- 
do. I signori Sanson e Begin, nell ultima 
edizione della Medicina operatoria di Sa- 


batier, parlano d’ una donna afflitta da 


un lipoma di simil fatta che le cagionava 
dolori cosi violenti che la di lei sanità 
_n’era turbata. 

Finalmente, sarebbe più facile di con- 
fondere i tumori encistici di natura fibro- 
cellulosa con tumori interessanti il tessuto 
nervoso e che si appellarono nevromi. Cid 
pulla ostante questi ultimi hanno una ca- 
vità riempiuta da una sostanza più o meno 
liquida, mentre che gli altri non offrono 
cavità né tramezzi; i nevromi possono 
giungere ad un qualche volume, ed i tu- 

. mori fibro-cellulosi encistici assumono poco 


sviluppo; i nevromi esistono per L'ordi- 


nario. nei grossi tronchi nervosi, e gli altri 
si mostrano quasi sempre sottocutanei e 
lontani dai grossi nervi; 1 primi sono assai 
di frequente molteplici, ed i secondi per 
consueto isolati. 

Se il tumore e mobile, se la A che 
Jo ricopre si mostra di color naturale, se 
esso trovasi collocato in lontananza da 
organi importanti, come un vaso, un nervo 
importante; se, in una parola, & sottocuta- 
neo, il pronostico si pronunzia molto fa- 
vorevole. Se, al contrario, & immobile, 
attaccato alla pelle che & divenuta pao- 
nazza, e che incomincia ad”ammollirsi, il 
Pronostico risulta più funesto. Impercioc- 
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chè se allora lo si tolga, il male, come 
già notammo precedentemente, si ripro- 
duce nelle ghiandole linfatiche vicine, e 
gl infermi non tardano a presentare tutti 
i fenomeni indotti dalla discrasia cance- 
rosa. 


Vennero talvolta posti in uso i caustici 
per distruggere questi tumori, ma, per 
opinione di M. Dupuytren, questi mezzi 
affrettano l’jammollimento senza rimuovere 
totalmente la malattia. Alcunc osserva- 
zioni, per verità rarissime, sembrerebbero 
raccomandare i narcotici sul tumore ne- 
gli individui cui l'idea solo d’uno stru- 
mento . cagiona incredibile spavento. Una 
donna di sessanta anni aveva un tuber- 
colo alla parte posteriore ed interna del 
ginocchio;-essa non aveva voluto deci- 
dersi mai ad operazioni; malgrado l inten- 
sità dei dolori che soffriva. I narcotici 
lungamente applicati sulla sede del male 
mitigarono i patimenti che più non si 
rinnoyarono. 

Lo spediente più sicuro, più pronto e 
meno doloroso consiste nell’estirpazione, 
Allorchè questi tumori sono piccolissimi 
basterà una leggera incisione longitudina- 
lé eseguita nel luogo che occupano ; se 
mostransi un poco piu voluminosi, come 
un grosso pisello, a cagion d”’esempio, 
riuscirÂ forse necessaria un’ incisione a 
lettera T; in entrambi i casi, bisogna 
afferrare il tumore, dopo averlo posto al- 
lo scoperto, col mezzo d’un doppio un- 
cino, trarlo al di sopra del livello della 


pelle, e can un bistorino separarlo -dal 


tessuto che l unisce alle. parti vicine ; si 


‘accostano in seguito i margini della feri- 


ta, e si mantengono a contatto. mediante 
le striscioline conglutinative. Be 
Se, la pelle che ricopre il tumore & az- 


zurrognola, aderente, fa di mestieri to- 


glierla assieme con esso ; se il tumore si 
mostra già ammollito, bisogna rispettarlo. 
Terminiamo questa lezione con alcuni 


_fatti che rammenteranno fedelmente le 


considerazicni ‘nelle quali si 
professore. 


diffuse il 


Osservazione VI. — ( comunicata dal 
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dou. Fournier d’ Arras) Maria Hareng, 
dell etàa di cinquantacinque anni, mari- 
tata, lavorante a giornata, venne alOspi- 
tale maggiore nel giorno 13 ottobre 1828, 
per esservi jtrattata da dolori continui, 
vivissimi, e che offrivano esasperazioni 
per accessi irregolari. Questa donna, di 
buona costituzione, e che aveva cessato 
d’essere mestruata, faceva risalire l ori- 
gine del suo male a diciotto mesi, e eo- 
stretta, come €, per propria condizione, 
ad esporsi spesso all azione d’un freddo 
umido, lo attribuiva a un reumatismo. 


Si erano adoperati contro questa malat-. 


tia supposta reumatica, quasi tutti i mez- 
zi locali cui si suole ricorrere in casi di 
simil fatta. I dolori continuarono, esaspe- 
randosi sotto la più lieve fatica, e pre- 
sentavano due caratteri priucipali: 1.° 
la loro continuità ; 2. accessi che si rin- 
novavano circa quattro volte in venti- 
quattro ore; e si prolungavano da po- 
chi minuti ad uw ora. Tali crisi pote- 
vano essere determinate dalla compres- 
sione o da un colpo sul tumore, .situato 
alla parte interna superiore della coscia 
destra, e consistevano. in isbalzi o inti- 
rizzimenti diretti dalla parte superiore 
della coscia verso il ginocchio. Questi 
dolori giungevano a siffatto segno che la 
malata non poteva rispondere; s’ agitava, 
gridava, e diceva che le sembrava che le 
si strappasse le parti che n° erano la se- 
de. Allorche M. Dupuytren esamind l’in- 
ferma, riconobbe che i dolori non erano 
reumatici, ma dipendevano dallo sviluppo 
d’un corpo fibroso sottocutaneo. La pres- 
sione riproduceva le crisi che abbiamo 
accennato, mentre che non determinava 






alcun disturbo sulle parti vicine. Si de- 


cise di togliere questo tumore, e se ne 
pratico l’estirpazione nel giorno 20 otto- 
bre; un’incisione a lettera T, ciascun 
ramo della quale aveva circa un pollice 
d’ estensione, fu eseguita; divisi la pelle 
ed il tessuto cellulare adiposo, il tuber- 
colo si mostrd di color bianco fra il gras- 
s0; lo si afferrd con un uncino, e lo si 
rimosse col mezzo del bistorino bottonu- 
to. Cessarono immediatamente i dolori, e 


si riuni Ja ferita con listarelle congluti- 
native. 


L’ esame del tumore dimostrd ch’ esso 
era circondato da tessuto cellulare nor- 
male; aveva il volume d’una picciola 
avelana, la forma sferoide, il colore d’un 
bianco leggermente oscuro, e la consi-. 
stenza piutlosto considerevole; era elasti- 
co, balzellava sul terreno ; non offriva 
rossezza, nè traccia di vasi; non si not, 
nel suo interno, cavitàä ne materia trava- 
sata; finalmente appariva costituito da 
tessuto fibro-celluloso ove prevaleya l’ele- 
mento fibroso. 

Nulla presentarono d osservabile i gior- 
ni successivi all’ operazionez la ferita si 
cicatrizzd, e agli 8 novembre la donna 
era guarita radicalmente. + 

Osservazione VII. — Un vecchio mili- 
tare si recd, negli ultimi giormi di feb- 
brajo dell anno corrente, a consultare 
M. Dupuytren per un tumorelto che ave- 
va alla parte esterna e superiore della 
gamba destra, di rincontro alla giuntura 
della tibia colla fibola. Quest’ uomo, do- 
tato di buona costituzione, avvezzo alle 
privazioni ed alle fatiche della vita mili- 
tare, sembrava meravigliato della violenza 
del suo male. Interrogato sul} origine del 
tumore, non potè precisarne l’epoca, ma 
disse che, alcuni mesi sono, aveva qui 


“sentito un picciolo corpo duro la cui 


pressione riusciva estremamente dolorosa; 
gradatamente questi dolori erano divenuti 
cosi penosi che stava per perdere i sensi. 
Essi ricomparivano parecchie volte al 
giorno con intervalli di varia lunghezza, 
e dal luogo ammalato s’ irradiavano verso 
le parti vicine. Siffatti schiarimenti non 
lasciavano dubbiezza sulla natura del ma- 


Je ; si trattava d’un tumore fibro-cellulosa 


della specie di quelli di cui ci occupiamo. 
La situazione, l’estensione, i dolori ecci- 
tati della pressione, costituivano altret- 
tante prove in sostegno di codesta opi- 
nione, Per conseguenza, M. Dupuytren 
fece un’ incisione sul tragitto del tuber- 
colo, lo aflerrd colla pinzetta, e lo ri- 
mosse. L’ infermo si presénto uuovamente 


dopo quattro giorni; la ferita sera cica- 
trizzata ed egli esprimeva stupore che 
l'estirpazione d’un corpo cosi tenue lo 
avesse liberato da-un nemico tanto inco- 
modo. 


Osservazione VIII. — Due anni sono 
il signor Dottore Marx fu chiamato dal 
Doittore Audibert presse un’ ammalata, 
che, da dieci anni, soffriva dolori atroci 
alla coscia, al ginocchio ed alla gamba 
del lato destro. Essa aveva usato tutti i 
rimedi che si possono adoperare contro 
le malattie reumatiche, nervose, ec. I- 
strutto dal} esperienza di M. Dupuytren, 
e rammentandosi i molti esempii che la 
pratica di quest’ ultimo professore gli 
aveva offerto, M. Marx esamind accurata- 
mente il membro: addominale di questa 
malata, é trovd sotto la pelle della super- 
ticie interna del ginocchio sinistro un tu- 
moretto del volume d’un pisello ; questo 
tumore era scorrevole, e quando lo si 
premeva i dolori riuscivano cosi violenti 
che linferma perdeva i sensi. Si praticd 
una piccola incisione alla pelle, e me- 
diante un cucchiajo l operatore lo tolse. 

Un pezzettino di taffettas d’ Inghilterra 
servi ad avvicinare questa lieve ferita, e 
da quel momento ‘in poi la donna rimase 
sollevata dai suoi dolori. 
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M. Marx portd il tumore a M. Dupuy- 
tren che 16 esamind diligentemente, € tro- 
vd ch’era formato all esterno da una 
membrana di natura fibro-cellulosa ed al- 
l'interno da un corpo fibroso a strati 
concentrici, e piuttosto analogo ai corpi 
fibrosi esistenti fra le vertebre. 


Osservazione IX. — La sig. P.., mo- 
glie d’un impiegato al deposito dei vini, 
soffriva da tre anni dolori atroci alla 
gamba destra, i quali ritornavano tre, 
quattro volte al giorno, e sempre la loro 
induceva una sincope. Erano 
stati consultati parecchi medici, ed usati 


senza profitto tutti i mezzi imaginabili. 


violenza 


La sig. P... si recd allora a consultare 
M. Dupuytren, il quale trovd sulla parte 
media ed anteriore della gamba, sulla 
cresta stessa della tibia, un tumoretto 
fibroso della grossezza d’un nocciuolo di 
ciliegia. Vi si praticd un’incisione, e lo 
era di 
patura fibrosa , involto da una cistide fi- 


si fece sortire colla pressione; 


bro-cellulosa. Da quel momento svanirono 
i dolori; si palesd una risipola all intor- 
no della picciola ferita, ma questa com- 
plicazione cedette ai leggeri scioglienti. 
La malata guari prrfettamente in dieci 
giorni, ed in seguito nou pati piu do- 
lori. 


ARTICOLO I. (‘). 


CiISTiIDI 


che si sviluppano nella spessezza 


_«Già da lungo tempo, dice M. Dupuy- 
tren, dimostrai per la prima volta, che 
nelle parti ossee, sviluppansi tumori ordi- 
nariamente fibro-cellulosi, i quali, crescen- 
do, sollevano ed assottigliano l’osso in guisa 
da ridurlo ad una laminetta, rassomigliante 
ad una piastra metallica che si fosse este- 
sa sotto i colpi del martello. Se F indi- 


(*) Articolo I. tomo III. 


degli ossi, e loro différenti specie. 


viduo soggiace e se ne pralica |’ autossia, 
si trova nell’osso una cavità che contiene 
frequentemente una materia fibro-cellulo- 
sa, allorchè non passd ancora alla dege- 
nerazione. Questo tessulo sembra di nuo- 
va formazione, ma cid che merita atten- 
zione si è che l’osso non si mostra gou- 
fio nè ammollito, ma solamente allouta- 
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vato ed assottigliato ; questo punto & di 
somma importanza, come in seguilo ve- 
dremo, trattando della diagnosi, 

Il primo falto che siamo per esporre 
darà subbietto a interessanti considerazioni, 
e servirà in pari tempo d° introduzione 
per far conoscere le nostre idee sulle 
cistidi a pareti ossee. 


Osservazione I. — Una fanciulletta. di 
circa sette anni, ben conformata, di co- 
stituzione suflicientemente buoua , fu ac- 
colta all Ospitale maggiore, nel mese di 
1832, 
un tumore che aveva nell osso 


giugno per esservi - operata di 
mascel- 
lare superiore. Essa raccontd che aven- 
do riportalto un colpo sulla guancia, 
venne assalita dopo qualche tempo da 
dolori al luogo offeso, che furono susse- 
guiti da enfiagione, e quando a noi si 
present, il gonfiore giungeva alla gros- 
sezza d'un pugno. La narice del lato 
destro mostravasi ostrulta ed appianata ; 
la volta palatina rispinta lateralmente ed 
in alto; l’occhio protruso all innanzi. 
Da un mese questa fanciulla era eviden- 
temente dimagrita. 

A primo aspetto, si sarebbe tentati di 
considerare la malattia un osteo-sarcoma, 
Infatti, essa generossi a danno dell osso 
mascellare superiore che sembra ammol- 
lito, e si sa che è proprio delle malat- 
tie cancerose gonfiare ed ammollire le 
ossa. Tuttavia un sintomo che sono per 
indicare fece nascere una dubbiezza nel 
mio spirito e mi indusse a credere che 
si potesse tentare qualche mezzo per la 
guarigione della malata. Notai che pre- 
mendo la parte anteriore e superiore del 
tumore, abbassava una laminetta la quale 
cedendo e ritornando alternativamente 
sopra sè stessa, faceva intendere uno scro- 
scio analogo a quello d’un foglio di carta 
pecora ; avvertii lo stesso crepilio alla volta 
palatina, e quindi pensai che si trattasse 
duna cistide ossea. 

Questa giovineita sarà tanto fortunata 
da avere soltanto lo sviluppo d’un corpo 
fibroso nell’osso mascellare superiore ? Oso 
sperarlo. — Se cosi € infatli, dobbiamo as- 


salire tal malattia con un’ incisione interna: 
che divida la membrana mucosa fino al 
tumore, e permetta d aflerrare il corpo 
straniero colka pinzetta di Museux. Accade 
talvolta che insorga un’ emorragia, ma la 
si arresta tamponando fortemente la parte. 
Non si dovrebbe stupire che il tumore 
fosse. cangiato di natura, imperciocchè i 
corpi fibro-cellulosi possono degenerare, 
ed il caso sarebbe allora imbarazzante as- 
sai. Esamineremo questa inférma; frattanto 
vi raccomando di non toccare troppo la 
cistide, perchè si fa spârire il crepitio, ap- 
poggiando e rispingendo troppo di fre- 
quente Ja laminetta, b: ot 
. ILcrepitio non è ilsclo segno che deb- 
ba impegnarci ad operare, v hagno altri 
indizii che mi confermauo in siffatta ma- 
niera di pensare ; cosi, per esempio, le par- 
ti fibrose non sono degenérate ; lo sposta- 
mento degli organi dipende, dallo svilup- 
po della cistide. Certamente sarebbe stato | 
meglio assai, che questa fanciullelta ei fosse 
stata condotta sette mesi prima; ma a ca- 
gione dell enorme sviluppo del -tumore, 
non ci lice perder tempo. Se, daltronde, 
si abbandonasse la malattia a se stessa, 
degenererebbe in carcinoma. II chirurgo 
ch’ ebbe eura di questa malata, non co- 
nobbe il genere dell imfermità, avvegnac- 
chè applicd la potassa caustica, credenda 
certamente che si trattasse d’un ascesso. 
Due giorni dopo, M. Dupuytren esegui, 
al letto della malata, una leggera in- 
cisione sul tragitto del male; caccia in 
seguito il bistorino come per fare una 
puntura, e ne esce subito un’ onda di 
sangue nerastro. Ma poco dopo ii sangue 
si ferma spontaneamente ; V-operatore in- 
sinua il dito nel tumore, ed invece di 
un corpo fibro-celluloso, trova una s0- 
stanza imolle che facilmente si lacera, 
questa soslanza aveva a poco à poco di- 
steso l’osso, ma non era confusa con esso. 
Scorrendo col dito in varie direzioni, si 
riconosce una cistide a pareti ossee, dure 
in alcuni punti, assottigliate in altri, 
Nel giorno .seguente, si conduce Fine 
ferma_ nell antiteatro ; si pratica all in- 
dentro un’incisione, sulla parte più de- 


élive del tumore, € ne sgorgano circa due 
oncie di sangue. M. Dupnytren stacca col 
dito una porzione della sostanza che riem- 
pie la cistide, Nel corso della giornata, 
non accadde emorragia. Onde prevenire 
l'infezione putrida, äl professore racco- 
manda injezioni di chinachina colla sci- 
ringa a getto continuo, inventata da M. 
Charrière,e prescrive in seguito gargaris- 
mi col mele rosato. L 

Dieci giorni dopo l operazione, si no- 
tava sensibile miglioramento; le pareti 
della cistide eransi appianate, ed il tu- 
more aveva diminuito assai di volume. Se 
il sacco continua a ristringersi, dice il 
professore, se la fanciulletta non inghiotte 
la materia della suppuraziône, si pud 
sperare la guarigione. 

I prodotti contenuti in queste cistidi 
variano assai, € sono solidi o liquidi: Più 
d’ ordinario si mostrano costiluiti da 
materia fibro-cellulesa; ma vi si troya 
inoltre sierosità, talvolta sola, tal’ altra 
mista à materia fibro-cellalosa, mucosità, 
sostanza adipo-cerosa, idalidi, pus me- 
schiato a sierosità, una materia gelatini- 
forme, denti, e via discorrendo. 


Osservazione II. Prodotti solidi — Un 
giovine che si destinaya allo stato eccle- 
siastico, e che si aveva ricusato d°ammet- 
tere al seminario per cagione d’un tu- 
more voluminoso che gli sollevaya la 
guancia, si present parecchi anni sono, 
aW ospitale maggiore. M. Dupuytren esa- 
mind con diligenza questo tumore, e si 
assicuro clre aveva sede nel ramo oriz- 
Zontale destro dell osso mascellare infe- 
riore. Premendo le pareti della cistide 
che aveva forma ovoide, s accorse d’una 
leggera crepitazione, d’ una $ensazione 
analoga à quella che si prova quando si 
Stropiccia fra le dita della carta, o me- 
go ancora quando si preme sopra un 
foglio di carta pecora bene asciutta. 

La mancanza di fungosità, di dolori lan- 
cinanti, lo stato fiorente della salute di 
questo individuo, il suo ardente desiderio 
d’essere liberato da una malattia che co: 
Sltaiva un ostacolo invincibile alla sua 
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vocazione, nl convincimento ch’esisteva 
soltanto una cistide a pareti ossee, tutte 
queste considerazioni riunite impegnarono 
M. Dupuytren à curare .codesto tumore. 
Si divise estesamente da questo late 
Ÿ angolo labbiale, e si praticd un ineisio- 
ne lunghesso il ramo della mascella e 
uell interno della bocca; aperta la cistide 
ossea, ne usci un ‘poco di sierosità ros- 
sastra, e si scorse una massa fibro-cellu- 
losä, che si glunse ad estrarre in parte 
con pinzette e coll uncino; la suppura- 
zione s’impadroni della rimanenza del 
tumore, e mediante injezioni ripetute, si 
ottenne ben presto una guarigione radicale. 
Î margini.della cistide ossea si awvicina- 
rono gradatamente, ed il malato conservd 
soltanto una leggera disformità, un poco 
di praminenza, ed una picciola cicatrice. 
Superiormente accennammo che poteva- 
no trovarsi dei denti nelle cistidi a pareti 
ossee. 11 fatto che siamo per riferire e 
che dobbiamo alla geritilezza del signor 
dottore Loir toglie qualunque dubbiezza 
in tal riguardo. Questo. medico presentd 
alla clinica di M. Dupuytren, una cistide 
ossea sviluppatasi nel! apofisi palatina 
dell osso mascellare superiore sinistro, le 
cui pareti erano formate dalle due lamine 
compatte di questa apofisi; la causa im- 
mediata consisteva chiaramente in un 
dente arrovesciato. {nfatti, il dente canino 
sinistro, anzicche forare colla sua corona 
il margine alveolare del mascellare supe- 
riore corrispondente, erasi aperto un pas- 
sageio alla parete interna di quest’ osso, 
ed aveva indotto una cavità tripla almeno 
del suo volume nel tessuto diploico del- 
V'apofisi palatina, ove erasi sviluppato 
come avrebbe fatto all esterno; la radice 
del dente era adunque puntellata contro 
la parete esterna del margine' alveolare. 


Prodotti liquidi — Le cistidi a pareti 
ossee possono contenere prodotti liquidi. 


Ecco un esempio di questa seconda specie 
di cistide. 


Osservazione LIT. — Negli ultimi giorni 
‘dAprile 1838, la sorélla d’un medico dei 
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dintorni di Tours, giovine signora di più 
di venti anni, consult M. Dupuytren per 
un tumore, grosso come un uovo di gal- 
lina, che aveva nel ramo orizzontale de- 
stro del mascellare inferiore, Questa donna 
credevasi afflitta da osteosarcoma. M. Du- 
puytren la esamind, e la mancanza di 
ogni sintomo canceroso, come dolori lan- 
cinanti, degenerazione varicosa, € via dis- 
correndo, unita al crepitio che distinta- 
mente si sentiva premendo sulle pareti 
della cistide, lo indusse a sperare un esito 
migliore di codesta malattia ed a con- 
fortare V inferma. Piena di confidenza 
nelle parole di questo celebre chirurgo, 
la giovine domandd con istanza lopera- 
zione. 

Il tumore sporgeva piu nel} interno 
della bocca che all'esterno, e rispingeva 
la lingua. La sua formazione sembrava 
essere stata determinata dall’ estrazione 
incompleta d’un dente cariato. Si ese- 
gui un’ incisione all indentro della boc- 
ca, sulle pareti della cistide, ed aprendo 
quest” ultima, sfuggi in abbondanza del- 
la sierosità sanguinolenta. Nel fondo del- 
la cistide si vide una masst solida che 
si estrasse mediante il cucchiajo,e che si 
trovd perfettamente analoga all adipoce- 
ra. Codesta massa dipendeva certamente 
dalla trasformazione pinguedinosa di qual- 
che parte animale d” alimento, ch era 
penetrata nella cistide per l alveolo del 
dente strappato. Le injezioni, i cataplasmi 
alla guancia, un salasso, e la dieta rego- 
lare osservata per qualche giorno basta- 
rono alla guarigione, e non rimase allin- 
ferma tumore ne disformità. 

Le cause che favoriscono lo sviluppo 
delle cistidi sono in generale molto oscu- 
re. Talvolta si vedono palesarsi sotto 
Vinfluenza d’esterne violenze ; un colpo 
di pugno sembrd in un caso aver detcr- 
minato questo tumore. JL? estrazionc in- 
completa d’un dente cariato fu, nell’os- 
servazione poco sopra citata, il punto di 
partenza della malattia. Le alterazioni 
della radice dei denti inducono cistidi 
sierose che si manifestano più di frequen- 
te négli alveoli dei canini superiori, ed 


acquistano talora rilevantissimo volume. 
Noi vedemmo nel osso mascellare supe- 
riore una caviltà considerevolissima aper- 
ta all innanzi, e che si era scambiata 
per lo seno mascellare, col quale tuttavia 
non aveva comunicazione. Se allora si 
esamini il dente malato, si rinviene la 
sua estremità alterata, circoscritta da un 
cercine osseo, bagnato da un liquido rac- 
chiuso in upa cistide fermata, da una 
parte, a questo cercine, e dallaltra al 
fonda dell’alveolo. Questa cistide segue 
ordinariamente il dente nel momento del- 
l estrazione, Se, al contrario, essa rima- 
ne néll alveolo, cagiona una suppurazio- 
ne di lunga durata ; contiene un liquido 
talora molto ispessito, tal altra sieroso ; 
le sua superficie interna è liscia come 
quella delle membrane sierose, In altre 
circostanze, Ÿ origine della malattia sfug- 
ge assolutamente a qualunque indagine. 

I primi. segni che indicano l esistenza 
delle cistidi ossee souo limpedimento ed 
il dolore. Quest’ ultimo & talvolta ottu- 
so, tal altra vivo, ma raramente accom- 
pagnato da sbalzi. Trascorso un vario 
spazio di tempo, si vede apparire l cn- 
fiagione, che talvolta leggera; pud li- 
mitarsi alla grossezza d° una palla o giun- 
gere al volume d’un pugno. Questa gon- 
fiezza degli ossi dipende dal} allontana- 
mento delle loro laminette indotto dal 
corpo straniero; ne risulta che queste 
divengono, sottili e poco resistenti, cedo- 
no sotto la pressione del dito, facendo 
provare la sensazione d’un pezzo di carta 
pecora bene asciutto, d’un foglio di car- 
ta stropicciato, o meglio ancora un cre- 
pitio leggero da me considerato: sintomo 
patognomonico e che merita molta atten- 
zione. Accadde in parecchie circostanze, 
che, troppo ripetuti contatti lo fecero 
svanire infossando la piceiola laminetta 
ossea che lo produceva. Se v’ ha qualche 
dubbiezza, si pratica una puntñra d'esplo- 
razione ; questa puntura ed il crcpitio 
sono due sintomi che fanno acquistare 
la certezza dell esistenza ‘delle cistidi di 
tal natura. | 

Questi tumori, come dicemmo, hanno 


sede nella spessezza degli ossi; quindi si 
osservano nelle estremità degli ossi lun- 
ghi, nei corpi delle vertebre, e più di 
frequente negli ossi della faccia. Ê per 
tal modo, a cagion d’esempio, che si ve- 
dono svilupparsi nel ramo orizzontale del 
mascellare inferiore, nel ramo ascendente, 
negli alveoli dell’osso mascellare supe- 
riore, nei seni e nelle fosse nasali; la 
loro forma è per lo più ovoide, talvolta 
bislunga, e possono anche essere appia- 
pati. Vario n° & il volume; ve n° hanno 
della grossezza d’ una palla d’archibugio, 
mentre che altri offrono le dimensioni 
d’un uoyvo di gallina, e talora perfino 
quelle del pugno. Le loro pareti sono 
formate a danno dell osso medesimo, nel- 
l’interno del quale si sono generate. 

La diagnosi delle cistidi ossee richiede 
molta pratica ed esperienza, ma sparisee 
in parte Ja difficoltà, quando si tratta 
d’osteosarcoma. Bisogna per conseguenza 
insistere sulla diagnosi di codesta guisa 
di tumori, e soprattutto stabilire le dif- 
ferenze esistenti fra questi e gli osteo- 
sarcomi, coi quali un esame superficiale 
potrebbe farli confondere, e da cui nul- 
Jadimeno & di tanta importanza differen- 
ziarli. 

L’ osteosarcoma si palesa fin dal prin- 
cipio, con dolori lancinanti, con gonfez- 
za varicosa, con alterazione simultanea 
delle parti molli o dure circonvicine, col- 
la degenerazione fungoide e con molle 
disuguaglianze. Nelle cistidi ossee, all’op- 
posto, le parti vicine non partecipano 
alla malattia, la superficie e liscia, egua- 
le, e. L accrescimento del tuito indolente. 
Gli osteosarcomi si sviluppano rapida- 
mente ; l accrescimento delle cistidi & più 
lento assai; gli osteosarcomi trovansi in- 
ternamente traversati da schegge, da fram- 
menti ossei, che non s incontrano mai 
nei tumori dell altra natura. 

Per cid che spetta al crepitio, che non 
si osserva tale quale lo descrivemmo ne- 
gli ostcosarcomi, e che costiluisce un sin- 
tomo patognomonico dei tumori di eui 
trattiamo, rassomiglia piuttosto a quello 
che si nota nei tumori divisi in due par- 
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ti, una inferiore e l’altra superiore al 
legamento palmare del carpo, colla dif- 
ferenza perd che in quest’ ullima circo- 
stanza, il crepitio dipende dal! urto che 
spostandosi, soffrono l’uno contro laltro, 
i tumori superiori ed inferiori, i quali, 
sia detto in passando, sono, per nostra 
opinione, costituiti soltanto da idatidi. AL 
crepitio fa d’uopo aggiungere la puntura 
esplorativa che è uno degli spedienti più 
preziosi dell aite. Quindi abbiamo tre 
ordini di segni, col mezzo dei quali si 
pud distinguere le cistidi ossee dagli osteo- 
sarcomi. 

Le conseguenze pratiche dedotte da sif- 
fatta distinzione sono le seguenti: 1.° l’o- 
steosarcoma e le cistidi ossee differiscono 
essenzialmente fra loro ; 2.° l’osteosarco- 
ma & la degenerazione cancerosa dellosso, 
la cistide ossea consiste semplicemente 
nello sviluppo dell osso, più di frequen- 
te dovuto alla presenza di corpi fibrosi 
analoghi a quelli della matrice; 3.° allor- 
chè non v’ha degenerazione, si pud, me 
diante un’ incisione, giupgere al tumore, 
toglierlo, e non si deve più temere la re- 
cidiva. Cosi non avviene quando, si tratta 
d’ osteosarcoma ; invano si arriverebbe al 
centro del male, e si estirperebbe perfino 
il tumore, imperciocchè, in tal circostan- 
za, esiste una malattia cancerosa, 

L’andamento delle cistidi ossee per lor- 
dinario & lento ; ve n’hanno tuttavia che 
acquistano  rilevante sviluppo in pochi 
mesi, mentre che altre restano stazionarie 
per parecchi anni. Trascorso un vario 
spazio di tempo passano alla degenerazio- 
ne cancerosa, specialmente quelle 1 cui 
prodotti sono fibro-cellulosi. 

I materiali delle cistidi si rifanno con 
estrema facilità ; si videro riprodursi due 
o tre volte, finche furono intieramente 
distrutti. | 


Osservazione IV, — Un giovine di quin- 
dici anni, viene nel giorno 6 luglio 1832, 
al consulto di M. Dupuytren, per un tu- 
more alla parte anteriore del risalto al- 
veolare dell osso mascellare superiore. 
Esaminandolo col dito, il professore s’ac- 
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corge di distinto crepitio, e per questo 
segno annunzia che il tumore & formato 
da una cistide à pareti ossce, e con una 
puntura esploraliva evacua un getto di 
fluido. Eseguisce in seguito una larga in- 
cisione di cui facilmente si comprende la 
ragione. Questo giovine era già stato ope- 
rato poco tempo fa, e per quanto A 
suo padre, era sgorgata molta acqua dalla 
ferita, e tuttavia il morbo sera ripro- 
dotto. Per qual ragione? perchè si era 
conservata la parte che indotto aveya la 
secrezione, ed era stato per conseguenza 
separato un nuovo prodotto. Cosa biso- 
gnava fare per impedire una nuova ri- 
produzione ? Distruggere la cistide, ecci- 
tando un’infiammazione. Cid si sarebbe 
infatti eseguito col mezzo di taste di fi- 
laccia e d’injezioni irritanti, se questo 
infermo non se ne fosse andato subito 
dopo V'operazione. : 


Osservazione V, — Nel 1813, un gio- 
vane della: stessa età del precedente, ri- 
corse all Ospitale maggiore per un tu- 
more all osso mascellare inferiore. Code- 
sto tumore occupava tutto il lato destro 
del corpo di quest’ osso, ‘e sembrava esten- 
dersi fino nella spessezza dél ramo dello 
stesso lato; aveya il volume di un uovo 
di pollo d’india, eccedeva la base della 
mascella, aveva respinto fortemente ; 
denti all indentro e faceva continui pro- 
gressi. Si credette in principio che sitrat- 
tasse desostosi; ma tasteggiandolo accu- 
ratamente, si riconobbe che cedeva alla 


pressione in parecchi punti. M. Dupuy. 


tren si decise a demolirlo. L’infermo, 
pieno di forza e di coraggio, chiede con 
istanza V operazione. Si assale il tumore 
per Papertura della bocca; s’incide la 
membrana mucosa a livello della base del 
tumore, e s’interessa anche questa base 
medesima colla sgorbia e col martello; 
si divide uua Jamina ossea piuttosto sot- 
tile, ed agevolmente si riconosce ch’ essa 
forma un vero guscio che invoglie un 
tumore d’altra natura.: Rimosso questo 
guscio, M. Dupuytren scorge una sostan- 


za fibrosa, ne recide una gran parte, 


fa ricondarre a letto F infermo troppo 
spossato per sopportare un’ operazione 
più lunga, I rimasugli del tumore. vege- 
tano molto rapidamente € non tardano a 
giungere a quel volume chesso aveva 
per lo innanzi. M. Dupuytren toglie per 
la seconda volta tutto cid che si vede, ed 
applica à piü riprese il ferro infuocaté 
per distruggerne sino le più picciole rà- 
dici. Ma ben tosto accade un’altra ger- 
mogliazione. Il professore si decide ad nna 
terza operazione, e questa volta, per met- 
tere allo scoperto tutta la base del tumo- 
re, incide il labbro inferiore dal suo mar: 
gine libero fino all’osso ioide ; arrovescia 
il lembo lateralmente, strappa colla te- 
naglia una massa fibrosa, ritondata, a lobi, 
libera, che riempiva. un’ enorme cayerna 
formatasi nella spessezza del ramo del- 
F osso mascellare, e.cauterizza in seguito 
tutte le porzioni d’osso d'onde nasceva 
il tumore. 

L’individuo fu guarito radicalmente, 
i corpi fibrosi rinossi nelle tre descritté 
operazioni aveyano assolutamente la stessa 
apparenza di quelli che si trovano nella 
spessezza della matrice. 

Il pronostico delle cistidi ossee non & 
grave, imperciocche guariscono tutte col- 
Voperazione. Esse possono ripullulare , 
come accennammo , allorchè i materiali 
della secrezione rion furono tolti 
mente; basta adunque essere informato 
di questa tendenza che hanno alla reci- 
diva per prevenirla e combatterla. Non 
accade lo stesso, allorchè la sostanza fi- 
brosa soffri la degenerazione cancerosa, e 
che le parti vicine sono interéssate dalla 


intiera- 


medesima alterazione, perché in siffatta 
circostanza l’esito & fatale. Si potrebbe, 
in quealche caso, temere un’-emorragia ; 
la puntura esplorativa fornisce 1 mezzi di 
schivare tale accidente e rimediarvi quan- 
do insorge. Se il tumore determind rile= 
vante disformità, l’operazione più abil- 
mente praticata non impedirà che riman- 
gano traccie del male; ma questo lieve 
inconveniente non pud paragonarsi alle 
conseguenze della malattia abbandonata a 


se stessa. 


Riconosciuta essendo la natura delle 
cistidi ossee, il migliore spediente di gua- 
rirle consiste nella distrazione del ‘ma- 
le, ed ecco il metodo che seguire si deve. 
Si pratica, nel maggior numero dei casi, 
una puntura esploratrice per assicurarst 
della specie dei prodotti contenuti nella 
cistide ; poi si eseguisce un’ incisione sul 
tragitto del tumore; é di mestieri effet- 
tuare codesta incisione alla superficie in- 
terna della bocca per le cistidi ossee 
della faccia. Giunti al centro del male, 
si deve estirparlo, soprattutto quando 
generd prodotti solidi; in tal circostanza, 
giovd anche talvolta l uso del caustico 
attuale. Ë per tal modo, a cagion d’esem- 
pio, che nella quinta osservazione, il gio- 
vine guari soltanto dopo due applicazioni 
di ferro infuocato. Riraossi gli effetti del 
moibo, fa d’uopo occuparsi della causa, 
imperciocchè i prodotti tendono quasi 
sempre a ripullulare. Per siffatto scopo, 
s’ insinuano taste di filaccia nella ferita ; 
si-praticano injezioni ammollienti o irri- 
tanti, secondo le circostanze. Codesti spe- 
dienti determinano quasi sempre un’ in- 
fiammazione delle pareti della cistide, e 
per conseguenza la distruzione della mem- 
brana che le tapezza ; le pareti allora si 


ristringono, e la guarigione si compie in, 


vario spazio-di tempo. In qualche caso 
si è costretti ad eseguire üna contro- 
apertura e collocare un setone fra le due 
ferite. 


Osservazione VI. — Un nuomo aveva, 
verso |’ angolo della mascella inferiore a 
sinistra, un tumore che si riconobbe es- 
sere una cistide a: pareti ossee. Per assi- 
curarsi del contenuto, si fece una puntu- 
ra esplorativa nell interno della bocca 
sulle pareti della cistide, e ne usci una 
materia liquida. M. Dupuytren dilato la 
apertura, e siccome non si poteva sperare 
che tale aperlura là quale permetterebbe 
l'ingresso alla saliva, agli alimenti e ad 
altri corpi stramieri, bastasse alla guari- 
gione, si pratico in baso ed all’ esterno 
Una contro-apertura. Le dita giunsero al- 
lora a Penetrare nellinterno, e si di 
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stinse una sostanza semiliquida ; si adattù 
un. setone attraverso le due ferite, ed un 
mese dopo l operazione, il tumore tro- 
vavasi ridotto alka meta. Poco importava, 
d’altronde, il tempo che doveva passare 
prima che il tumore scomparisse total- 
mente, imperciocché il punto essenziale 
consisteva nell acquistare la certezza che 
fosse costituito da una cistide di tale 
specie e non da un osteosarcoma. 

Compiuta l operazione, si applicana 
cataplasmi sul tumore, e si raccomanda 
la dieta regolata. Giova talvolta istituire 
uno © due salassi per dissipare le insor- 
genze infiammatorie, 

Citiamo un ultimo fatto che offre pa- 
recchie interessanti particolarita. 


Osservazione VII, — Una giovine si 
present, nel mese di luglio 1828, all Ospi- 
tale maggiore, per farsi curare di un tu- 
more che aveva all osso mascellare infe- 
riore, di figura ovoide, e del volume di 
un uovyo di pollo. Il suo sviluppo era stato 
lento, senza dolori lancinanti, senza fun- 
gosità, senza cangiamento di colore alla 
pelle; sporgeva più all esterno, e la sna 
posizione richiedeva una differenza nella 
guisa d’operare, Come negli altri malati, 
si pote assicurarsi dell esistenza del cre- 
pitio, varie persone tasteggiarono il tu- 
more € s accorsero di tale scroscio ; ma 
il contatto troppo frequentemente ripe- 
tuto lo fece sparire, talche non lo si in- 
tendeva più. Sicuro d’averlo percepito, M. 
Dupuytren ne attribui la scomparsa al- 
T infossamento, all applicazione delle te- 
nui pareti della cistide sulle parti conte- 
nute in conseguenza del contatto frequente 
cui era stata sottoposta. 

Nel giorno 11 Luglio si condusse l’in- 
ferma nell anfiteatro ; un secondo esame 
conferma i risultamenti del primo ; anche 
il crepitio, che erasi momentancamente 
dissipato: per effetto dellinfossamento delle 
pareti ossee della cistide, ritornd mani- 
festo, e cid si deve certamente attribuire 
alla forza retrograda à’ elasticità di que- 
ste pareli medesime, 


Un’ incisione, dell estensione d’un pol- 
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lice circa, viene escguita Junghesso 11 
margine posteriore del muscolo massetere, 
ma partendo soltanto da poche linee al 
di sotto della sua parte media, per evi- 
tare la lesione dei vasi e del nervo fa- 
ciäle. Codesta incisione si dilata fin ver- 
so Pangolo della mascella; allontanati 
i margini della ferita, si scorge meglio 
ancora e si sente col dito le pareti della 
cistide, involte da una membrana che M. 
Dupuytren & indotto æ&considerare come 
sierosa, e che al tatto, à molto fine e 
come vellutata ; non si sente, d’altronde, 
disuguaglianza di sorte alcuna, nè fungo- 
sità sulla superficie della ‘cistide ; questa 
superficie è liscia ed eguale in tutti i 
punti; e la cistide, come già si era sup- 
posto, ha quasi il volume e la forma di 
un uoyo. à + 

Con un colpo di bistorino si traversa 
Ja parete ossea anteriore; ne scola subito, 
in abbondanza, una sierosità rossastra € 
sanguinolente, e non si vede alcuna so- 
stanza solida. S’introducé una tasta at- 
traverso i margini della ferita e della ci- 
stide, per impedire che si riuniscano; si 
praticäno injezioni ammollienti ripetute 
nel interno di questo sacco, e si appli- 
cano sulla guancia i cataplasmi ammol- 
lienti. Il professore raccomanda d” ese- 
guire un salasso al braccio, se, come 
sembra probabile, questa semplice inci- 
sione delle parti molli e delle pareti della 
cistide induce sconcerti locali o generali 
di tal importanza che meritino d’ essere 
abbattuti 

Stabilita che siasi la suppurazione nel- 
Pinterno di questo sacco, se la marcia 
vi si raccoglie, e se l apertura superiore 
non basta a darle uscita, si eseguira una 
contro-apertura nella parte più declive, ed 
ë questa la cosa più dispiacevole che 
V'ammalata possa temere, per ottenere la 
guarigione d’una malattia che lunga pez- 
za si ritenne incurabile, e di cui proba- 
bilmente le rimarranno poche traccie do- 
po uno o due mesi. 


Dopo l’opcrazione questa inferma non 
soffri alcun perturbamento ; mediante l’in- 
troduzione delle taste, la ferita restd aper- 
ta; e sia per effetto del contatto irritan- 
te dell’aria, o per queste due cagioni ci- 
stide. Ad ogni injezione si vedeva in 
principio V acqua spinta dalla sciringa, 
uscire torhida e mescolata a pus di buo- 
pa natura; alla fine il liquido scolù chia- 
ro, e V ascesso rimase totalmene vôto. 
Un lieve rossore con gonfiezza erasi pa- 
lesato sulla guancia nei dintorni dell aper- 
tura; questo rossore nulla indicava di fu- 
nesto,e non giunse a siffatto segno da far 
temere la risipola. La malata soffriva nel- 
la cistide dolori sempre più miti, e dimi- 
nuiva l allontanamento delle pareti. Sino 
a quel momento, M. Dupuytren era de- 
terminato a non tentare alcun altro mez- 
zo artifiziale di compressione per avvici- 
narle, persuaso che la situazione dovesse 
all uopo bastare. {nfatti, premute, come 
érano, da un lato dai muscoli pterigoidei, 
dall’altro, dal massetere, non si poteva 
dubitare, che lo sforzo violento e conti- 
nuato di codesti muscoli, unito allinfiam- 
mazione suppurativa dell interno della 
cistide, non determinasse l accostamento 
di codeste pareti, e non togliesse grada- 
tamente ogni disformità, eccettuata quel- 
la che la posizione della cistide doveva 
necessariamente lasciare all esterno. 

Non insisteremo maggiormente sugli e- 
sempi valevoli a far conoscere le cistidi 
ossee ; ci che dicemmo dei sintomi, dei 
caratteri, della sede e della cura, dimo- 
stra sufficientemente che queslo punto di 
patologia, benchè ancora ‘nuovo, fu sa- 
pientemente rischiarato Gal nostro cele- 
bre professore, € quindi lo raccomandia- 
mo all’ attenzione dei pratici. L° osserva- 
zione scoprirà certamente, in progress di 
tempo, nuovi prodotti; dubitiamo 
che possa indicare migliori segni € ‘cura 
più efficace di quella clie esposto ab- 
biamo, d 
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DIAGNOSI E CURA 


delle cistidi sierose contenenti piccioli corpi bianclu denominati 


cisti idatiche. 


La storia delle cistidi sierose conte- 
nenti corpicciuoli bianchi di natura ida- 
tica, dice M. Dupuytren, era assai poco 
nota prima delle osservazioni riferite da 
M. Cruveilhier nel suo Saggio d° Anato- 
mia patologica. Questo medico distinto 
fu il primo che pubblicd le mie ricerche 
su tal genere di malattia, ed in seguito i 
pralici ebbero parecchie volte P oppor- 
tunità di riconoscerne l’ esistenza. 

Osservai nei casi che a me si pre- 
sentarono, che codeste cistidi sviluppa- 
vansi quasi sempre al pugno, alla sua su- 
perficie palmare sotto il legamento anu- 
lare anteriore del carpo ; talvolta nulla- 
dimeno le vidi al collo del piede, sotto 
il legamento anulare anteriore del tarso ; 
ma in tutti i casi, le riscontrai all intor- 
no delle sinoviali e dei tendini. In qual- 
che rara circostanza furono notate a li- 
vello dell olecrano, al di sopra del} acro- 
mio, sulla tuberositàa dell’ ischio ed al- 
l’infuori del gran trocantere. | 

I colpi, le cadute, le pressioni, le stira- 
ture e gli attriti ripetuti sono le cause 
che sembrano indurre lo sviluppo di tali 
cistidi sierose, benchè non di rado av- 
venga di vederle manifestarsi senza rico- 
noscibile cagione. I calzamenti troppo ri- 
stretti eccitano per l’ordinario la comparsa 
di quelle della superficie dorsale del pic- 
de. Bisagna aggiungere inoltre le cause 
sotto lVinfluenza delle quali si palesano 
le idatidi in altre regioni, ed allora fa d’uo- 
po cercarle nel genere di vita, nel! umi- 
dità dell abitazione, o nella costituzione 
molle e linfatica degli infermi. Alcuni an- 
ai sono, vidi in una gioyine giacente nel- 


C) Articolo IT, tomo IIT. 


l'Ospitale maggiore, una scuriada ripor- 
tata alla fronte, aver indotto un tumore 
encistico che apersi, e d’ onde usci una ve- 
ra idatide che totalmente 16 riempiva. Il 
loro accrescimento per consueto & len- 
tissimo, e rimangono spesso stazionarie 
per varii anni. 


Osservazione I, — M....., venne al- 
V Ospitale maggiore, ai 2 piovoso dell an- 
no 12, per un tumore che aveva alla su- 
perficie palmare del pugno; egli attri- 
buiva la malattia ad uno 
all età di dodici anni, per sollevare una 


sforzo fatto 


pietra molto pesante. Sembra che nel- 
l’istesso momento questo individuo abbia 
sofferto dolore assai vivo ed impossibilità 
di muovere il pugno. Passati alcuni gior- 
ni si formd un tumore che, in principio 
poco voluminoso, aumentd gradatamente 
per dieci mesi, rimase in seguito stazio- 
pario, e cagiono soltanto lieve impedi- 
mento, 

M.... essendosi dato al orificeria, si 
occupd tre anni nei®lavori di tal me- 
stiere, ma temendo gli avanzamenti del 
male, si decise ad entrare nello Spedale 
maggiore. À quest’ epoca il tumore si tro- 
vava situato alla superficie palmare del 
pugno, o piuttosto, esistçvano due tumo- 
ri, uno dei quali sporgeva al di sotto del 
legamento anulare del carpo, l’altro al 
di sotto, ed essi comunicavano assieme die- 
tro questo legamento. La pressione eser- 
citata sopra uno determinava il 
snllevamento della mano applicata sullal. 
tro, e lo spostamento della materia con- 
tenula era sensibile alle dita per una 


d’essi 
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specig d’attrito, come 5€ piccioli corpi 
solidi urtassero gli uni contro gli altri, 
e contro le pareti della cistide. 

Si riconobbe la comunicazione esisten- 
te fra questi due tumori. Una compres- 
sione eseguita per due giorni sul supe- 
riore, fece rifluire nell’'inferiore la mate- 
ria contenuta nell'altro. Si praticd sopra 
quest’ ultimo una puntura mediante il 
bistorino, ed usando leggera pressione, 
si estrusero molti corpicciuoli biancasiri, 
di varie forme, conoïdi, cilindroiïdi, leu- 
ticolari; i più grossi giungevano al volu- 
me d’un grosso granello di pero, ed i 
più piccioli a quello d’un grano di mi- 
glio; tutti presentavano una superficie li- 
scia. 

Questa lieve operazione ebbe le con- 
seéguenze che si dovevano aspettare ; si 
stabili la suppurazione, in principio di 
cattiva natura, poi buona, e fu susseguita 
da perfetta cicatrice. Ma siffatta guari- 
gione era temporanea, il tumore encisti- 
co trovavasi semplicemente vuotato; la 
cistide esisteva colla stessa vitalità, e col- 
Ja medesima attitudine all esalazione. 
Nulla sera fatto per eccitare un’ infiam- 
mazione nelle sue pareti; quindi il tu- 
more non tardù a riprodursi. 

L’ infermo, allora giunto all’età di ven- 
Votto anni, non potendo più continuare 
il suo mestiere, entrd per la seconda 
volta nell Ospitale maggiore, ai 12 mar- 
zo 1813. Il tumore offriva i caratteri pre- 
cedentemente indæati, e le circostanze 
commemorative ne palesavano sufliciente- 
mente la natura. 

Due giorni dopo il ricevimento del- 
Y ammalato, M. Dupuytren eseguisce una 
puntura al di sopra del legamento anu- 
lare, e ne sfugge in principio un poco 
di sierosith. Una tenta da donna, insinua- 
ta con isforzo fra i tendini flessori ravvi- 
cinati, estrude un picciolo corpo bianco, 
analogo ad un granello di pero privo del 
proprio epidermide, e si crede perfino 
distinguerne i movimenti. Nel giorno suc- 
cessivo, il professore dilata in alto ed in 
basso la puntura del di precedente; su- 
bito escono infiniti corpicciuoli analoghi 


a quelli già oltenuti. Sopra ua tenta 
scanalata, diretta dal lato della mano, si 
pratica una contro-apertura che serve a 
passare un setone spalmato d incerato. 
Due ore dopo l operazione, insorge 
brivido susseguito da calore e sudore; ül 
polso s’esplora forte; ampio; la notte 
trascorre inquieta -- Nel di successivo, 
v’ha gonfiezza. Si prescrive cataplasmi 
ammollienti e dieta rigorosa --'Nel terzo 
giorno, l’enfiagione cresce; il pus racco- 
gliesi al di sopra e al disotto delle aper- 
ture. Le medicazioni sono rinnovate due 
volte al giorno, ed ajutate da fasciatura 
espulsiva, che estrude colla marcia alcu- 
ni corpicciuoli bianchi perfettamente di- 
stinti e conservati — Nel quinto giorno, 
si apre col ferro tagliente un ascesso che 
erasi formato sul dorso delia mano -- Nel 
sesto gioruo, si aprono altri due ascessi, 
collocati, l uno sul tragitto dell arteria 
radiale, l’altro sul| eminenza ipotenare -- 
Nell ottavo giorno, tremore violentissimo 
dopo la medicatura, al quale süccede in- 
terno calore. Ben presto la lingua si co- 
pre d’intonico giallastro ; il polso & fre- 
quentissimo, il calore ardente ; la fisono- 
mia si altera, diviene increspata ; il ma- 
lato & triste, si dispera; rilevantissimo é 
il gonfiamento della mano, il pus molto 
abbondante e fetido; il piu lieve movi- 
mento riesce doloroso e produce un cre- 
pitio che fa temere F'alterazione dei le- 
gamenti e la carie. Questi sintomi terri- 
bili continuano colla stessa intensita per 
quindici giorni ; trascorso il qual periodo 
di tempo, si calmano ; la febbre diminui- 
sce, come pure l’enfiato e la suppura- 
zione ; l'infermo pu alzarsi, camminare ; 
l appetito e le forze ritornano poco a 
le aperture ch’ eransi ritondate ed 
aggrinzate come V'orifizio esterno delle 


poco ; 


fistole, cessano di mandare tanta marcia, 
alcune si chiudono, altre più a lungo re- 
sistono ; si forma un altro ascesso sul 
dorso della mano; ma finalmente, tutte 
le parti si cicatrizzano, si ristabiliscono 
le forze, e nel momento che F individuo 
sta per uscire, pud piegare ed estendere 
le dita ed il pugno. 


Prima del grave accidente insorto dopo 
Ja seconda apertura, M. Dupuytren aveva 
fatto condurre linfermo da M. Bosc, mem- 
bro dell Istituto, ed alla sua presenza si 
fecero uscire sette od otto di tali corpi. 
Esaminati con lente che molto ingrandi- 
va gli oggetti, non sembrarono muoversi. 
Collocati fra due vetri fortemente stretti, 
si ridussero ad una membrana traspa- 
rente, la quale, veduta tanto ad occhio 
pudo, quanto col microscopio, non pre- 
seuto bocca nè succhiatoj. Una volta 
per altro M. Bosc credette scorgerne ; 
ma disse ch’ era una macchia prodot- 
ta da un difetto del vetro. Avendogli ap- 
preso l’esperienza che uno stato di semi- 
essiccazione & favorevole assai alla scoper- 
ta di questa bocca o succhiatojo, ripeté 
le sue osservazioni ed ottenne lo stesso 
risultamento, d'onde conchiuse che tali 
corpi non erano idatidi, ma probabilmen- 
te frastagli di tessuto cellulare pinguedi- 
noso nuotante nella sierosità. M. Dumé- 
ril, che desiderd avere à sua disposizione 
aleuni di questi corpi, li sottopose alle 
stesse sperienze, ed ottenne eguale risul- 
tamento. 

Facilmente si pud convincersi che que- 
sti sapienti cadevano in errore ; infatti, 
codesti corpi non imbrattano le sostanze 
colle quali sono a contatio. Quando ven- 
gono lungamente premuti fra due pezzi 
di carta sugante, o in un pezzo di seta a 
graticci, non si scorge alcuna apparenza 
di grasso sopra questi oggetti. D’ altron- 
de, i due naturalisti sopra menzionati era- 
no costretti ad ammettere uw indipenden- 
za individuale apparente. Siffatte conside- 
razioni e Ja disamina attenta di questi 
piccioli corpi che hanno una forma quasi 
costante ed una struttura lamellosa di- 
stintissima, m° indussero a credere che 
avessero un modo di vita separato dal- 
V essere nel quale si sviluppano; in una 
parola, che costituissero vere idatidi. Se 
non fossero stati organizzati, come mai 
avrebbero potuto conservarsi intatti per 
varii giorni in mezzo alla suppurazione ? 
Aggiungerd, che credo essermi accorto 
di moyimenti in parecchi di tali corpi. 
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Allorchè vengono esaminati dopo l’aper- 
tura artifiziale del tumore, si trova che 
sono biaucastri, opalini, trasparenti, pie- 
gati nella direzione del loro diametro lon- 
gitudinale, formati da una specie di sacco, 
una estremità del quale termina ad im- 
buto largo e ritondato, e l altra con una 
specie di collo di bottiglia, ristretto a 
guisa di succhiatojo; mostransi evidente- 
mente costituiti da lamine soprapposte, 
ed imitano con qualche esattezza i gra- 
velli di pero; talora appajono cilindroidi, 
tal altra conoïdi, in qualche caso lenti- 
colari. La loro consistenza è come carti- 
laginosa. Sembrano passare per varie fasi 
prima di giungere al perfetto sviluppo ; 
si crede d’aver trovato una cavità nel 
loro interno. Codesti corpi biancastri tro- 
vansi involti da cistide tenue, liscia, gial- 
lastra e sierosa, contenente sierosità tra- 
sparente. 

Ï sintomi che indicano Ja presenza di 
questi tumori sono, prima di tuto, il luo- 
go d’elezione e la forma. Nulla diremo 
del primo di siffatti segni, perchè ne ab- 
biamo snfficientemente parlato. La loro 
forma li fa paragonare ad una specie di 
bisaccia ; infatti, in qualuuque luogo si 
sviluppino, sono costantemente divisi in 
due parti egnali. Premendo più o meno 
alternativamente sopra una o V altra 
metà di codesti tumori, cercando di far 
passare il liquido dal! una nell altra, si 
sente distintamente un crepitio, uno scor- 
rimento, una specie di attrito piuttosto 
aualogo a quello che produrrebbero :i 
grani di riso imperfettamente cotti, che 
si facessero passare alternativamente da 
un sacco in un sacco opposto; oppure 
anche al romore d’ una catena a piccioli 
anelli, involta in una borsa di pelle, di 
cui si premessero gli anelli, uno contro 
l altro, attraverso le pareti della borsa. 
Questa sensazione è il sintomo patogno- 
monico della malattia Quando se se ne 
accorge, si pud indicare anticipatamente 
la natura del tumore. Chiamato, alcuni 
anni sono, continua M. Dupuytren, pres- 
so un infermo che aveva un tumore alla 
parte anteriore del pugno, riconobbi co- 
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desto segno, e subito dichiarai che v'era- 
no conteputi di questi corpicciuoli bianchi 
da me estimati idatidi, Varie persone del- 
arte che si trovavano presso il malato, 
consideravano la mia diagnosi troppo av- 
venturata; si decise tuttavia d aprire 
il tumore. Nel giorno stabilito per lo- 
perazione meco portai un ampolla per 
raccogliere questi corpi, ed istituirne la- 
nalisi. Tale precauzione eccitù il riso dei 
pratici che non erano stati della mia opi- 
nione. Appena fu compiuta | apertura, 
V'uscita di molti di questi corpicciuoli bian- 
chi servi a confermare la diagnosi da me- 
esposla. 

Per l’ordinario indolenti, senza muta- 
zione del colorito della pelle, a meno che 
questa non sia, per una causa qualun- 
que, secondariamente infiammata, codesti 
tumori possono acquislare ed acquistano 
infatti frequentemente un volume suffi- 
cientemente considerevole per impedire 
la liberta dei movimenti dell articolazio- 
ni cui troyansi vicini, per opporsi talora 
del tutto a tali movimenti, ed impe- 
dire agli infermi di darsi ai loro mestie- 
ri, e costringerli quindi a domandarne 
la cura. 


Osservazione II. — Nel corso dell an- 
no 1827, un ucmo venne a consultare 
M. Dupuytren, per farsi curare d’un tu- 
more che portava alla parte anteriore 
della giuntura del pugno. Questo tumore 
duro, resistente, e del volume d’un uovo 
di colombo, sporgeva da un lato, al di 
sopra, e dall’altro, al di sotto del lega- 
mento anulare anteriore del carpo. Non 
si notava cangiamento nel colorito della 
pelle, e non esisteva neppure alcuna spe- 
cie d’ingorgamento nelle parti circonvi- 
cine, 

M. Dupuytren, fondandosi sulla posizio- 
ne del tumore, sulla sua divisione in due 
parti assieme comunicanti, e specialmente 
sulla sensazione di attrito che percepiva, 
allorché tentava d’ ottenerne l ondeggia- 
mento ; diagnosticd una cistide idatidea 
contenente molti corpi biancastri, Essendo- 
si eseguita col bistorino una puntura nel 


tumore inferiore, ne usei uno spruzzo di 
sierosità e furono estrusi parecchi corpi 
biancastri, alcuni ritondati, altri assai bis- 
langbi, della forma e del volume d’un 
granello di pero. Introdotta in tale incisio- 
ne una tenta scanalata, la si passd sotto il 
legamento anulare anteriore del carpo, € 
si fece una contro-apertura alla parte in- 
feriore dell antibraccio. Questa seconda 
incisione diede narimenti uscita a sierosità 
e ad alcuni corpicciuoli. Si collocd una ta- 
sla di filaccia fra le aperture, per deier- 
minare l’infiammazione del sacco siero50, 
la sua suppurazione, ed il successivo 
conglutinamento. Essendosi  ferita una 
picciola arteria al pugno, M. Dupuytren 
raccomanda di non allacciarla, nè com- 
primerla finché non ne sieno sgorgate 
due o tre scodellette di sangue ; consigliù 
inoltre i bagni ammoilienti, frequente- 
mente ripetuti, e l’applicazione di molte 
sanguisughe, subitochè si fossero palesati 
fenomeni alcun poco violenti d’infiam- 
mazione. 

Come preveduto aveva il professore, il 
periodo infiammatorio fu intenso, ma l’e- 
uergica cura anliflogistica ne trionfd pron- 
lamente. Dopo un mese, tutte le pertur- 
bazioni eransi dissipate, e gli rimaneva 
soltanto un poco di rigidezza nella sno- 
datura. - | L 

La diagnosi di queste cistidi trasse più 
volte in errore i pratici, i quali talora le 
scambiarono per tumori bianchi o ascessi 
cronici. Si danno tutlavia alcuni mezzi per 
non ingannarsi sopra codesta alterazione, 
e consistono nel} aver riguardo: 1.9 alla 
loro situazione, alla parle anteriore del 
pugno o al collo del piede ; 2.° alla loro 
forma a bisaccia, ma soprattutto, 3.° al 
crepitio che indicato abbiamo. Stabilita 
che abbiasi la diagnosi, quali sono gli spe- 
dienti curativi di tal malattia ? 

L’esperienza mi convinse dell’ ineflica- 
cia dei mezzi esterni, come sono doccie, 
bagni, fregagioni ed altri analoghi, nella 
cura dei tumori encislici, mentre che il 
loro vantaggio mi parve spesso evidente 
in quelli che non hanno cistide: L’ aper- 
tura della cistide, la suppurazione delle 


sue pareti, tale si é, nel primo caso, la 
sola medicatura da cui risultar possa la 
guarigione. Ma, neï tumori di questa na- 
tura, per quanto poco sviluppati sieno, 
questi due spedienti non mancano di pe- 
ricolo, imperciocchè parecchi malati nei 
quali si aprirono e si fecero suppurare 
codesti tumori, soffrirono gravi perturba- 
menti, ed alcuni individui soggiacquero 
perfno ad un’ infiammazione che si dilatô 
alla mano ed all antibraccio. 


Osservazione III. — Un carpentiere, 
dell età d’ anni 35, riportd, nel dicembre 
1812, al pugno destro una stortilatura, 
dalla quale guari perfettamente. Due o 
tre mesi dopo, s’ accorse d’un tumoretto 
alla palma della mano destra, al di sotto 
de legamento anulare del carpo, e ben 
presto d’un altro tumoretto al di sopra 
di questo legamento, In principio poco 
voluminosi e di lieve incomodo, s oppo- 
sero poco dopo al libero esercizio dei 
movimenti, che resero .alla fine quasi im- 
possibii. Non potendo continuare il suo 
mestiere, questo individuo si rec a con- 
sultare M. Dupuytren, nel giorno 17 giu- 
gno 18:14. Dalla sola sede del tumore si 
riconobbe di che si trattasse, e col tatto 
se ne acquisto la certezza. Nel giorno 
successivo si pratico un’ incisione ‘sopra 
ciascun tumore; come nelle precedenti 
osservazioui, ne sfuggirono subito infiniti 
corpicciuoli biancastri ; le aponeurosi del- 
la mano e dell antibraccio vennero sbri- 
gliate mediante un bistorino bottonuto, 
onde prevenire l’infiammazione con istroz- 
zamento; si applico un setone perché va- 
lesse ad infiamare le pareti della cisti- 
de; e con un cataplasma ammolliente si 
moderd V infiammazione.— I dolori sono 
acutissimi nella sera e nella notte che 
succedono all operazione; questi disturbi 
crescono col gonfiamento, nel secondo, ter- 
Z0 € quarto giorno; dalla ferita esce pus 
fioccoso ; si rimuove il setone nel quinto 
giorno ; | infiammazione s’estende al brac- 
cio € fino al cavo dell ascella. Le per- 
turbazioni generali s’ aggravavano sempre 
pit.— Nell'ottavo giorno s’incidono i lem- 
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bi aponeurotici cangrenati; si apre un a- 
scesso formatosi fra il primo ed il secon- 
do metacarpo; col mezzo della compres- 
sione, espulsiva si estrude la marcia che 
formava distacchi lungo Jantibraccio e la 
mano. — Nel decimo ed undecimo gior- 
no, brividi con scricchiolio di denti, che 
dura dieci minuti, pus estremamente fetido, 
debolezza generale che resiste ai tonici 
più potenti; morte nel decimo quinto. 
L’esperieuza innanzi tuito, ed il ra- 
gionamento poi, mi convinsero che quando 
si si decide ad aprire codeste cistidi, si 
deve praticare un’ incisione larga sopra 
ciascuna metà del tumore: Basta infatti 
rammentarsi la disposizione analomica 
delle parti. Al collo del piede, ma par- 
ticolarmente alla superficie palmare del 
pugno, le cistidi trovansi sviluppate sot- 
to aponeurosi fra tendini, vasi, nervi nu- 
merosi, tessuto cellu- 
fibroso. Quindi qualora si prati- 
chi una ristretta apertura, il gonfiamen- 
to prodotto dall infiammazione suppura- 
tiva delle pareti della cistide, quasi sem- 
pre determina: uno strozzamento ; questo 
si dilata in vario grado alle parti vici- 


in mezzo d’un 
lare 


ne, lungo le guaine fibro-cellulose che 
rivestono i vasi ed i tendini tanto alla 
palma della mano, quanto nell antibrac- 
cio e nel braccio. Per conseguenza, 
molte raccolte di suppurazione, frequen- 
ti distacchi, talora un’ infiammazione 
flemmonosa di tutto il membro, e final- 
mente Ja morte, come vedemmo nel- 
la precedente osservazione. Si evita, al 
contrario, con sicurezza, la causa piu fre- 
quente di siffatte infiammazioni, aveudo 
cura di aprire in pari tempo e con larga 
incisione, le due metà della cistide; non 
potendo allèra accadere strozzamento, si 
stabilisce l’infiammazione suppurativa che 
trascorre per Ÿ ordinario senza funesto 
risultamento. 

Praticate queste incisioni, uscito il li- 
quido, e sbarazzata la cislide da quei 
corpi opalini che possono essere molto 
abbondanti, si devé introdurre una tasta 
di filaccia fra: i margini di ciascuna inci- 
sione, Passai talvolia un setone dal! una 
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all altra apertura, ma rinupziai all uso 
di questo spediente, che credo inatile e 
pericoloso. Basta infatti che si tengaäno 
slontanati i margini della ferita, e che 
se ne impedisca cosi Ja unione, perché 
le pareti della cistide s infiammino, sup- 
purino, e sieno distrutte. Il setone, intro- 
dotto nel} ascesso, ha l’inconveniente di 
eccitare un’infiammazione troppo violen- 
ta; che pud allora dilatarsi con mag- 
giore facilità, comunicar perfino nel- 
l’interno dellarticolazione, ed eccitare 
quindi la formazione d’un’ anchilosi. Se 
anche il setone riuscisse soltanto inutile, 
converrebbe rigettarne uso, e per con- 
seguenza si deve tralasciarlo con mag- 
gior ragione quando pud risultare dan- 
nos0. , . 

L’ incisione e la suppurazione della ci- 
stide costituiscono i soli mezzi d’ ottene- 
re la guarigione di codesti tumori. Se la 
posizione uon ne rendesse già difficile 
l'estrazione, basterebbe sapere, che tali 
cistidi sono validamente attaccate colla 
loro superficie esterna, ed in tutta la cir- 
conferenza alle parti vicine, perchè non 
fosse permesso di concepire l idea d’estir- 
parle in totalità. Ma posciaché la suppu- 


razione della cistide non manea sempre 
di pericolo, e malgrado le regole stabili- 
te da me sull”’estensione da darsi alle in- 
cisioni € sui mezzi di evitare i disordini 
consecutivi, questi perturbamenti si de- 
vono ancora temere, e possono essere la 
vita dei malati; avvegnache, d’altra parte, 
codesti tumori sono sempre indolenti ed 
offrono il solo inconveniente derivante 
dalla difficoltà nei movimenti articolari, 
non si deve ricorrere all operazione, se 
non quando il volume di questi tu- 
mori, divenuto incomodo agli individui, 
gli impedisca a segno tale da opporsi al 
libero esercizio del loro mestiere. Nel 
caso contrario, cousultato che sia il chi- 
rurgo per malattie di simil fatta, deve 
impegnare il paziente a vivere col suo 
male, e se questi desideri assolutaniente 
d’esserne liberato coll operazione, & do- 
vere del maestro dell arte di prevenirlo 
dei pericoli che pud incorrere. Quandé 
Ÿ operazione'è praticata, fa d’uopo aver 
cura di trattenere l infiammazione nei 
limiti convenienti,e se essa diviene trop- 
po intensa, è giuocoforza usare rigorosa- 
-mente tutto l apparecchio dei mezzi an- 
tiflogistici. M 
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sviluppatisi nei muscoli e nei visceri. 


Osservai talvolta, incomincia M. Du- 
puytren, sul tragitto dei muscoli, alcuni 
tumori idatici, il cui sviluppo ne impedi- 
va in vario modo le funzioni. Gli effetti 


chessi producono differiscono singolar- 


mente. In generale, queste cistidi sem- 
brano operare sugli organi dell uomo 
alla guisa dei corpi stranieri, vale a dire 
respingendo e compfimendo le parti fra 
le quali trovansi allogate; quindi i loro 


(*) Articolo XIV, tomo LIL. 


segni sono spesso confusi con quelli dei 
tumori encistici ordinari che contengo- 
no sola sierosità, o una materia albumi- 
nosa di varia apparenza. 

Le cistidi soprattutto degli acefalocisti 
situate negli arti o in altre parti delle 
estremità del corpo, sono quelle che dif- 
ficilmente si distinguono durante la vita 
dalle cistidi semplicemente membranose. 
L’osservazione seguente servira di prova. 


Osservazione I. — Un uomo, di circa 
ventisette auni, entrà, verso i primi gior- 
ni di gennajo 1833, nelle sale della Cli- 
nica del sig. Barone Dupuytren, e fu col- 
locato nella sala ‘di santa Marta, al N.° 34. 
Questo individuo, di costituzione suffi- 
cientemente buona, di temperamento 
linfalico, esercitante la professione di 
stampatore, era occupato, tre settimane 
sono, a caricare il suo torchio. Essendo 
stato costretto à fare uno sforzo maggio- 
re dell’ordinario, senti, per quanto asse- 
risce, vivo dolore nel braccio. sinistro di 
rincontro al corpo del bicipite ; vi port 
la mano, e vi scopri per la prima volta 
un tumore. Allorché egli ripard allo spe- 
dale, alcuni giorni dopo, aveva un tu- 
more sviluppato alla parte anteriore e 
media del bicipite sul tragitto dell arte- 
ria brachiale. Questo tumore aveva il 
volume d’un picciolo uovo di pollo; era 
senza calore, senza cangiamento del co- 
lorito della pelle, immobile, e tuttavia 
la flessione dell antibraccio sul braccio 
produceva su quello un moto d appia- 
namento. Al dire dell ammalato, codesto 
tumore risaliva ad otto o dieci giorni al 
piü; ma certamente aveva un’ epoca più 
antica assai. Era esso prodotto dalla rot- 
tura d”alcune fibre muscolari ? ma il 
malato non soffriva dolore sul -tragitto 
del muscolo. Derivava forse da uno span- 
dimento ? ma la pelle non offriva quel 
coloramento pavonazzo che caratterizza 
le ecchimosi. Era stata offesa l arteria ? 
ma il tumore non presentava quei mo- 
vimenti d’ espansione e di stringimento, 
isocroni ai battiti del cuore, che sono il 
segno essenziale degli aneurismi. 

La sua esistenza era dunque eviden- 
temente anteriore all accidente che l’am- 
malato aveva testé sofferto. Ora, pote- 
vasi mai considerarlo una produzione 
scirrosa ? la mancanza di trafitture, l’esi- 
stenza d’un oscuro ondeggiamento, vale- 
vano à distruggere siffatta supposizione. 

Esaminandolo con maggiore attenzione, 
fui indotto a sospettare, aggiunge M. Du- 
.Puytren, che questo tumore fosse forma- 
to da una cistide idatica, e codesta opi- 
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nioue mi sembrà tanlo pi probabile, in 
quanto che mi rammentava un fatto che 
offriva analogia col presente. Una giovine 
accorse, venti anni sono, al mio consulto, 
per un tumore alla tempia che si attri- 
buiva ad una violenta scuriada che le 
aveva dato un vitturino. Feci una pun- 
tura esploraliva, che si deve sempre pra- 
ticare quando la natura del male non & be- 
ne determinata, e sfuggi subito uno spruz- 
zo di liquido sieroso. Dilatando l aper- 
tura, premei sui due lati, ne usci un 
gran sacco bianco, costituito da un’ ida- 
tide sviluppatasi nel corpo dell osso tem- 
porale, | 

Ma prima di ricorrere a questo spe- 
diente nel’ individuo che forma il snb- 
bietto della nostra osservazione, si ap- 
plicarono, per quindici giorni, i risolventi 
e gli astringenti che non produssero al- 
cun ,cangiamento. Nel giorno 15 gennajo, 
il tumore offriva distintissima fluttaazio- 
ne; mi decisi di fare una puñtura esplo- 
rativa. Se, contro qualunqne aspetta- 
zione, avessimo incontrato un aneuris- 
ma, la compressione esercitata colla ma- 
no avrebbe immediatamente fermato l e- 
morragia, e si sarebbe subito eseguita l’al- 
lacciatura; se si fossé trattato d’un as- 
cesso, avremmo dato uscita alla raccolta 
purulenta, e si sarebbe raggiunto lo scopo. 
S’ immerse adunque un bistorino; scolo 
molta sierosità ch? erasi tinta appena di 
sangue passando fra i margini della fe- 
rita. Premendo sui due lati dell aper- 
ture, estrudemmo un corpicciuolo bianca- 
stro, che riconobbimo essere un acefalo- 
cista muscolare; esso offriva un ovale a 
pareti assai ferme, trasparenti. Due gior- 
ni dopo l'operazione, il malato si trova- 
va nella miglior possibile condizione ; non 
soffriva dolori, ed il muscolo erasi contrat- 
to. Si manifestd tuttavia una Jeggera in- 
fiammazione che termind con suppurazio- 
ne piuttosto scarsa. Otlo giorni dopo, era- 
no svaniti tutti gli accidenti. 

Gli acefalocisti furono lunga pezza con 
fusi con tutte le altre vescichette mor- 
bose. Ma allorchè l anatomia P 


atologica 
venne coltivata con maggior diligenza, si 
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si accorse che esisteva somma differenza 
di patura fra i tumori vescicolari mem- 
branosi, resistenti od attaccati validamen- 
te al tessuto degli organi, e le vescichet- 
te più molh che, libere da ‘ogni aderenza, 
scorrono nelle cavità actidentali per or- 
dinario tappezzate dalle prime. Le une 
sono cistidi membranose, la cui tessitura 
è analoga, talvolta a quella delle mem- 
brane sierose, tal altra a quella delle 
membrane fibrose, e via discorrendo. Le 
altre, all’opposto, sono veri vermini vesci- 
colari, L° acefalocista e uno dei più sem- 
plici fra tutti gli animali, imperciocchè 
si presenta soito l aspetto di una vesci- 
chetta membranosa, di consistenza d” al- 
bumina per metà rappigliata, e nella qua- 
le l'occhio non pud scorgere, neppure 
coll’ajuto del microscopio, alcun organo 
distinto. ï 

La struttura delle cistidi nelle quali 
trovansi allogati codesti vermi, è piutto- 
sto composta ; la loro esistenza & costan- 
te, ed a torto si pretese ché ne potesse- 
ro mancare. S’incontra sempre in tali 
cistidi un tessuto fibroso, della natura 
di quello dei legamenti articolari € dei 
tendini, ma composto da fibre incrocic- 
chiate in varie dirézioni, e spesso molto 
irregolarmente. L’interno delle cistidi & 
talvolta bianco e piuttosto liscio ; ma mon 
offre mai una superficie cosi unita come 
le cistidi sierose. La sua apparenza fibrosa 
e molto rassomigliante a quella delle apo- 
neurosi, ne la distingue d’altronde assai. 
Questi vermi nuotano in un liquido che, 
talvolta, in pari modo che quello conte- 
nuto nelle cavitàa degli acefalocisti, é as- 
solutamente analogo all acqua pura, ma 
che, spesso anche, è giallastro, torbido, 
e puriforme, variamente ispessito. Qua- 
lunque sia la natura del liquido conte- 
nuto nella cistide, quello delle cavità de- 
gli acefalocisti si mostra sempre traspa- 
rente € simile all acqua. 

Di rado avviene che una cistide con- 
tenga un solo verme. L'acefalocista per 
consueto & mollo grosso, e ne contiene 
parecchi altri nella sua cavita interna. 


Talvolta nulladiuneno si troyano cistidi 


piuttosto voluminose che racchiuduno um 
solo acefalocista. È probabile che le ci- 
stidi, le quali si rinvengono in tale con- 
dizione, siensi formate da poco tempo. 
Non si conoscono ossérvazioni autenti- 
che le quali vagliano a stabilire che gli 
acefalocisti possano svilupparsi nelle ca- 
vità naturali del corpo. Essi nascono sem- 
pre in una cistide approfondata. nel tes- 
suto stesso degli organi. E vero che se 
ne videro uscire da pareccliié cavita na- 
turali; ma valide ragioni inducono a cre- 
dere che le cistidi le quali contenevano 
i vermi, si sieno rotte in tali cavità; tale 
si era, senza dubbio, il caso di quel} in- 
dividuo ‘di cui abbiamo altrove parlato. 
Allorché quest’uomo usci dallo Spedu- 
le maggiore, pativa una paralisi del lato 
sinistro della lingua, che indotto aveva 
V'atrofia di questa parte, ma egli conser- 
vava tuttavia 1l sentimento del gusto, loc- 
chè ci fece pensare che la lesione inte- 
ressasse il nervo grand” ipoglosso. Passa- 
rono circa due anni, senza che di lui 
s intendesse parlare, allorché ci venne 
fatto di sapere ch’ egli era morto nell O- 
spitale’ Cochin. Il signor dottor Gendrin, 
che ebbe la gentilezza di comunicarci al- | 
cuni schiarimenti sopra questo malato, 
c’ informo ch’esso aveva conservato le 
sue facoltà intellettuali quasi agli ultimi 
momenti della vita. La paralisi del lato 
sinistro della lingua e l’atrofia erano an- 
cora più distinte dell epoca in cui lin- 
fermo aveva abbandonato lo Spedale mag= 
giore ; il gusto erasi alcun poco diminuito 
dal Jato malato, ma tuttavia si conserva- 
va ancora. Questo individuo diceva che 
le sue facoltà generatrici eransi di molto 
afhievolite. Alcuni giorni prima di morire, 
si palesarono fenameni di compressione, 
e l'infermo soggiacque. Nell autossia cada- 


verica, che si esegui diligentemente, si Lrov 


molta sierosità nei ventricoli cercbrali; ma 
cid che v’ha di piu notevole, si è che si 
scoprirono varie idatidi alla base del cer- 
velletto ; ana di queste idatidi erasi intro- 
dotta nel foro condiloideo anteriore,e com- 
primeva, nella maniera pit evidente, il 


nervo grand’ ipoglosso. Quindi si troyè 


confermata la diagnosi che avevamo sta- 
bilita. Tal fatto e tanto più curioso, in 
quanto che viene in sostegno dell opinio- 
ne dei fisiologi i quali credono che que- 
sto nervo sia specialmente destinato al 
movimento ed alla nutrizione. M. Gen- 
drin pretese che tali idatidi non fossero 
encistiche; ma & probabile che, in siffatta 
circostanza, fosse accaduta la stracciatura 
degli integumenti, e cid che lo prova si 
è che il fegato conteneva una quantità 
piuttosto rilevante di questi acefaloci- 
sti che trovavansi racchiusi in una ci- 
stide. 

Gli acefalocisti furono osservati in qua- 
si tutte le parti del corpo umano. Si tro- 
varono cistidi riempiute da codesti vermi, 
nella ghiandola tiroidea ; nelle doppiature 
del peritoneo, nei polmoni; nelle diffe- 
renti parti del tessuto cellulare esterro 
al peritoneo; fra le tonache degli inte- 
stini; fra le lamine dellepiploon; nel 
tessuto del fegato; nei reni; nelle ovaje; 
nella matrice, ove costituiscono la mag- 
gior parte delle mole vescicolari; nel lab- 
bro anteriore del muso di tinca; nella 
spessezza delle pareti dell addomine; nel 
tessuto celluloso intermuscolare del collo, 
del dorso, della coscia, della spalla, ed in 
parecchie altre parti. 

L’ acefalocista non & il solo verme che 
sviluppisi nel corpo umano; incontrai, 
vari anni sono, il cisticerco lebbroso nel 
muscolo gran peroneo d’un individuo, 
come ne riferird ben presto l’osservazione. 
Questo verme e sempre racchiuso in una 
cistide o vescica, e vi regna solitario. La 
cavitàa di questa cistide, ricoperta da uno 
strato membraniforme, contiene, oltre il 
cisticerco, ch’e Jibero, una sierositàa della 
stessa natura di quella che à contenuta 
nella vescica caudale del verme. 11 cisti- 
cerco Jlebbroso abita principalmente il 
tessuto dei muscoli, o piuttosto il tessuto 
cellulare che unisce fra loro i vari fascetti 
che compongono i muscoli, 

Lo sviluppo del cisticerco lebbroso nel 
porco vi diviene la causa d’una malattia 
molto grave, conosciuta volgarmente sotto 
il nome di lebbra ( ladrerie }),. 
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Osservazione II. — Circa trenta anni 
fa, trovai, nel muscolo gran peronco di 
un uomo, un verme vescicolare, che fa- 
cilmente si poteva riconoscere, al primo 
aspetto, essere il cysticercus finnus, e 
presentava  alcune particolarità notevoli 
relativamente al suo corpo ed alla cistide 
che lo racchiudeva. 

La cistide ovoide, lunga circa otto li- 
nee, era validamente attaccata colla sua 
superficie esterna alle fibre muscolari, 
all adipe ed al tessuto cellulare circonvi- 
cino; internamente, mostravasi tappezza- 
ta, in quasi tutta la sua estensione, da 
una matcria giallastra, poco abbondante, 
piuttosto resistente, fragile in alcuni pun- 
ti, ed in altri più solida, biancastra, o 
leggermente rossastra, e rassomigliante in 
qualche modo alla fibrina del sangue. La 
membrana propria d&ella cistide era evi- 
dentemente fibrosa, ed offriva una tessi- 
tura ed una resistenza analoghe a quelle 
dei legamenti laterali delle articolazioni. 
Cid nulladimeno le fibre si riscontravano 
più trasparenti, pit intimamente unite 
fra loro, e sotto codesto riguardo, si av- 
vicinayano assai al colorito latteo ed alla 
tessitura omogenea delle cartilagini, da 
cui differivano per la loro cedevolezza. 
Questa membrana propria della cistide 
aveva disuguale spessezza, la quale giun- 
geva, in certe situazioni, a più di mezza 
linea. Le sue fibre apparivano tinte, in 
parte della sua estensione, da un colorito 
rossastro piuttosto analogo à quello del 
sangue. 

I] verme vescicolare contenuto in que- 
sta cistide, aveva un corpo racchiuso 
nclla vescichetta caudale, che era lunga 
circa cinque linee, e formata da una mem- 
brana sottile, eguale, senza fibre, più re- 
sistente della chiara d°’ uovo indurita. Es- 
sa presentava, nella maggior parte della 
sua estensione, un colorito rossastro che 
la rendeva un poco più opaca, e che sem- 
brava derivare dal sangue che aveva lor- 
dato una parte della sua cistide. Cercai, 
all esterno di questa vescichetta, la pic- 
ciola apertura per la quale esce il corpo, 


e si sviluppa all’ esterno; non la potei 
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distinguere, locché derivava probabilmen- 
te da ci che il verme era già stato con- 
servato alcune ore nello spirito di vino: 
Aprii allora la vescichetta caudale. Il cor- 
po che vi era contenuto, si offriva sotto 
forma d’un tubercolo leggermente bislun- 
go, di color bianco giallastro, opaco, e 
della grossezza d’un nocciuolo di ciriegia. 
Trovavasi attaccato alle pareti della ve- 
scichetta, mediante una sostanza bianca, 
Opaca, umida, premuta la quale, stillavano 
alcune gocciole d’un liquido bianco-lat- 
teo. Questa materia era informe, tuber- 
colosa all esterno, e presentava un volu- 
me quasi eguale ‘a quello del corpo cui 
essa trovavasi attaccata per continuità di 
sostanza; sembrava essere uscita dal cor- 
Po per una specie d” eventrazione analo- 
£a a quelle che talvolta si scorgono in 
alcuni vermi lunghi, come i crinoni e gli 
ascaridi lombricoidi. Il corpo spiegato fra 
due piastre di vetro, aveva un pollice di 
lunghezza, una linea e mezzo di diametro 
aila base, e circa mezza linea alla testa. 
Facilmente vi si distinguevano colla lente, 
la corona degli uncini ed i quattro suc- 
chiatoj. 

Si riscontrano con qualche frequenza 
le idatidi nelle sezioni cadaveriche, ma 
di rado avviene di ritrovarle sul vivo, e 
quando si giunge a stabilirne l'esistenza, 
si comprende quanto difficile riesca trat- 


tare un tumore senza calore, senza rOS- 


sezza, e che il malato attribuisce ad una 
causa recentissima. Ë d’ uopo, in siffatta 
circostanza, come abbiamo già spesso rac- 
Comandato, assicurarsi che il tumore non 
presenti alcun movimento d’espansione 
ne di stringimento, e poi eseguire una 
puntura esplorativa che costituisce il mi- 
gliore spediente per evitare qualunque 
sbaglio. 

Non si possono confondere le idatidi 
muscolari con quelle che sviluppansi sot- 
to i legamenti anulari del carpo e del 
tarso; la sede, la natura, ed i sintomi 
loro stabiliscono differenze suficientemen- 
te distinte. Per cid che spetta alle idati- 
di viscerali, 1 loro caratteri sono general- 
mente Cosi oscuri, che non yengono rico- 


nosciute durante la vita. V’ hanno tutta- 
via casi in cuise ne pud stabilire la dia- 
guosi. M. Recamier giunse perfino ad ot- 
tenere la guarigione d’ una cistide idatica 
del fegalo mediante una puntura esplo- 
rativa, l applicazione della potassa cau- 
stica e le injezioni collo stesso liquido. 
Questo fatto. sembraci tanto curioso, che 
siamo per darne un sunto. 


Osservazione IIT. — Un individuo, del- 
P'età d’anni venti, pittore di fabbriche, 
essendo occupato a lavorare in una bot- 
tega, si senti mancare il pavimento, cad- 
de in una fossa della profondita di dieci 
in dodici piedi, e perdette ji sensi. Nel 
giorno successivo, incomincid a palesarglisi 
sulla faccia un leggero coloramento giallo 
che ben presto si diffuse a tutto il corpo. 

Tre giorni dopo, si manifestarono dolo- 
ri gravativi nella regione dell ipocondrio 
destro, e divenne impossibile il decubito 
laterale. 

Nel di 3 maggio, settimo dallaccidente, 
l'ammalato ripard all ospitale maggiore. 
La regione ipocondriaca destra era la se- 
de d’un tumore piuttosto irregolare, che 
estendevasi dall’ appendice mucronata si- 
no a circa tre dita trasverse al di sotto 
dell’ ombellico. Vi si distingueva una flut- 
tuazione oscura, e parecchi corpi che sem- 
bravano immobili, di qualche durezza, pro- 
minenti ed ineguali. 

Onde assicurarsi della natura del tu- 
more, si esegui una puntura con sottilis- 
simo trequarti; si applico una ventosa 
sulla cannuccia, ed uscirono per la sua 
apertura poche gocciole d’un liquido lim- 
pidissimo, e del tutto analogo a quello 
delle idatidi. Nei giorni successivi, si ap- 
pose un grosso pezzo di potassa caustica 
sul punto più sporgente del tumore ed in 
vicinanza alle false coste. Sotto linfluenza 
d’una puova applicazione di potassa, 1l 
tumore contenuto nell addomine s° apri 
spontancamente € senza dolore altraverso 
la piaga fatta agli integumenti dal causti- 
co, e fu estrusa violentemente una gran 
quantità di liquido giallastro e limpido, 
misto a molle idatidi. Nel giorno slesso, 


si praticd nella cistide uw’ injezione con 
acqua d’orzo e micle, onde prevenire lin- 
gresso dell aria nel suo interno. Tale in- 
jezione venne in seguito sostituita dall a- 
cqua salsa, da una decozione d’orzo e di 
chinachina, e da una soluzione di eloru- 
ro di calce. Gradatamente la cavità della 
cistide si ristrinse ; e -quando P ammalato 
usci dallo spedale, conservava, della sua 
malattia, una sola fistola ristretta che per- 
metteva il passaggio a tenue quantità di 
pus fetido e verdastro. Alcuni rimasugli 
d’alimenti e di materie stercorali erano 
usciti dalla piaga. 

Lo scopo che questo professore s? era 
proposto dando alla potassa caustica la 
preferenza sull istrumento tagliente, con- 
sisteva nel determinare un’infiammazione, 
e quindi aderenze fra le pareti della ci- 
stide e quelle dell’ addomine, e stabilire 
cosi un canale continuo dall interno del- 
la cistide all esterno e prevenire ogni 
stravaso nella cavità addominale. 

Per aggiungere siffatto scopo, ebbe per 
conseguenza cura di mantencre le pareti 
della cistide nel maggiore stato di possi- 
bile estensioue, onde esse fossero imme- 
diatamente a contatto di quelle del bas- 
soventre. Le injezioni ebbero inoltre per 
effetto di prevenire l introduzione del- 
Varia nella sua cavità, e 1 disordini in- 
fiammatorii che ne sono il risultamento. 

Si scorge, in questo fatto interessante, 
che M. Recamier segui il precetto da noi 
con tanta premura stabilito, che nei tu- 
mori di dubbia natura, fa di mesticri ri- 
correre sempre alla puntura esplorativa 
che rischiara singolarmente la diagnosi, 
e non & causa d’alcun funesto accidente. 
Tale si e pure la condotta che si do- 
vrebbe tenere in circostanze analoghe. 

Noi dicemmo che le idatidi viscerali 
mon potevano, nel maggior numero dei 
casi, essere riconosciute sul vivo; ecco 
per altro alcuni sintomi che si osserva- 
rono negli individui che presentavano que- 
Sta malattia : la loro presenza nel tessuto 
cellulare esterno del peritonev, o in quel- 
lo che unisce fra loro le tonache dello 
stomaco o degli intestini, cagiona un tur- 
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bamento qualonque nelle funzioni dige- 
slive ; talvolta perfino le idatidi compri- 
mono con tal forza il canale intestinale 
che inducono una vera passione iliaca. 

Le cistidi, allogate nel tessuto del fe- 
gato, inducono fenomeni nervosi variabi- 
lissimi, e che sono tanto pit gravi, quan- 
to più rilevante & il loro volume. I più 
ordinarii sono: una sensazione di peso, 
raramente di dolore acuto, e talvolta un 
tumore visibile e variamente circoscritto 
nel ipocondrio destro ; dificoltà talora 
grandissima nella respirazione , ansietà, 
una specie d’inquietudine che costringe 
V’ammalato a cangiare continuamente 
di posizione ; talvolta l’itterizia, i vomiti, 
le emorragie nasali, la diarrea, e una co- 
stipazione ostinata. V’ha, in qualche ca- 
so, un fremito che si paragond alla sen- 
sazione che darebbe la gclatina posta in 
movimento. 

Gli 


soltanto con dolori in questa regionc. 


acefalocisti dei reni s annunziano 
Quelli delle ovaje cagionano assolutamen- 
te gli stessi effetti delle cistidi membra- 
nose, o dell idropisia encistica propria- 
mente detta di questi visceri. 

Gli effetti prodotti dalle idatidi della 
matrice sono differentissimi, secondo la 
maniera Con cui trovansi collocate in co- 
desto viscere ; allorchè sono situate pro- 
fondamente nella spessezza delle pareti 
dell utero la loro presenza non & indica- 
ta fuorché da una sensazione di peso ver- 
so la regione di quest’ organo ; ma quan- 
do esse sviluppansi fra la membrana in- 
terna € la matrice, finiscono dilatando 
quest” ullima, il suo collo s’appiana al- 
largandosi, e si manifestano tutti i feno- 
meni che sogliono accompagnare la gra- 
vidanza. Gli acefalocisti costituiscono allo- 
ra la malattia conosciuta sotto il nome di 
mola vescicolare. 

Le idatidi del polmone cagionano vario 
grado di dispnea, ma di cui impossibile 
riesce più di frequente sospettare la causa. 

L’osservazione seguente & una di quelle 
in cui la presenza degli acefalocisti venne 
meglio stabilita nei visceri e soprattutto 
nei polmoni. 
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Osservazione IV.— Un giovane, nalo da 
sani genitori, aveva sofferto, all’ età d’an- 
ni diciotto, una peripneumonia di cui era 
perfettamente guarito. Giunto ai venti- 
quattro anni, pati un reuma assai violen- 
to e ribelle, accompagnato da acerbi do- 
lori al lato sinistro che gl'impedivano di 
decombere sopra questo punto. Questi do- 
lori cessarono col reuma; ma la causa piu 
leggera li faceva ricomparire, . 

Nel mese di luglio 1800, o almeno 
poco tempo dopo, il dolore laterale ed 
una tosse asciutta ritornarono in campo, 
e con tanta violenza che il malato non 
poteva eseguire il più lieve movimento. 
Ben presto egli si lamentd d’un tumoretto, 
la cui sede era, per sua opinione, nellipo- 
eondrio destro. Codesto tumore poco sen- 
sibile in principio, lo divenne in segui- 
to assai più, e fu perfettamente ricono- 
sciuto. À quest’ epoca, la tosse secca si 
rinuovd accompagnata da affogamenti mo- 
mentanel. 

Nel mese di maggio 1803, il malato si 
trovava nella seguente coudizione: era 
assai magro ; essendosi coricato per farsi 
tasteggiare il tumore, questo sembrè di 
volume tanto considerevole che la mano 
poteva appena comprenderne una metà ; 
la sua durezza era tale che non cedeva 
sotto il dito ; la superficie appariva molto 
liscia; esso mostravasi d’altronde mobile 
e poteva essere facilmente spostato, tanto 
a destra quanto a sinistra. [ battiti del 
cuore riuscivano cosi violenti nella regio- 
ne epigastrica, ch’erano anche sensibili 
all occhio. 

L’ infermo si lamentava di continuo af- 
fogamento e d’una specie di strozzamen- 
to quando saliva una scala: soffriva inol- 
tre frequenti svenimenti, tossiva di tratto 
in tratto, sputava talvolta un poco di san- 
gue, e pativa un tremolio quasi continuo. 
Questi fenomeni erano più distinti nei 
tempi freddi, e diminuivano notevolmente 
quando la temperatura si conservava mo- 
derata. Il polso non presentava conside- 
revoli alterazioni. 

Questa condizione rimase ad un di presso 
eguale fino al mese di gennajo 1804, epo- 


ca in cui la difficoltà della respirazione 
s’accrebbe sensibilmente, e s aggravarono 
in pari tempo tutti gli altri fenomeni. 
Verso il principio di giugno, soffri due 
accessi violenti, a un giorno di distanza, 
che poco mancd non lo aflogassero. Ve- 
dendo allora che il suo stato sempre più 
peggiorava, ritornd a Parigi per consul- 
tare alcuno sulla sua malattia. Aveva fat- 
to dieci leghe in vettura; ritornato alla 
propria abitazione, si trovd in sufliciente 
benessere e cend leggermente. Poche ore 
dopa, venne assalito di nuovo da stroz- 
zamento cui soggiacque, 

L’ apertura del corpo venne, eseguita da 
M. Geoffroy e da me. Trovammo nel lo- 
bo sinistro del fegato, una cistide in parte 
nascosta nella sostanza di questo viscere, 
in parte prominente nella cavità addomi- 
nale, e rassomigliante ad una vescica che 
si poteva muovere e spostare a piacimen- 
to. Le pareti della cistide apparivano sot- 
tili e tuttavia fibrose; sembravano come 
ritirate e indurite. La cavita conteneva : 
1.9 una certa quantità d’un liquido di 
color giallo; 2.° molte picciole idatidi, la 
maggior parte della grossezza d’un pisel- 
lo; se ne notavano una o due che pote- 
yano avere il volume d’un giallo d’uovo. 

La parte della cistide idatica ch’ era si- 
tuata fuori del fegato, trovavasi attaccata 
validamente alla minor curvatura dello 
stomaco, e nulladimeno mancava qualun- 
que traccia di cicatrice sulla membrana 
esterna di quest’ organo. 

Il petto era molto largo € trovavasi cosi 
esattamente riempito, che il cuore, spinto 
in basso, corrispondeva alla parte superio- 
re dell epigastrio. I due polmoni com- 
pressi, appianati e ridotti ad uno strato 
molto sottile, si riscontravano spinti verso 
la parte anteriore del petto, dietro le car- 
tilagini delle coste. La rimanenza, delle ca- 
vità della pleura mostravasi occupala da 
due tumori assai voluminosi, estesi entram- 
bi dal! apice del petto sino al diaframma ; 
essi aderivano intimamente alle coste ed 
alla totalità del mediaslino, ed avevano 
spinto il cuore fuori della cavità del pet- 
to. 1 due tumori egualmente stirati ed 


ondeggianti, avevano un integumento bian- 
co, fibroso, piuttosto sottile, benchè molto 
resistente, e racchiudevano ciascuno un’ 
enorme idatide. Codeste idatidi riempiva- 
no esattamente ciascuna cistide e sembra- 
vano attaccarvisi mediante una sostanza 
glutinosa. 11 liquido perfettamente lim- 
pido ch’esse contenevano, fu calcolato a 
cinque pinte e mezzo per ciascuna. La lo- 
ro lunghezza era di circa undici pollici. 


Osservazione V. ___ Una donna ripard, 
nel 1811, all Ospitale maggiore per un tu- 
more infiammatorio all ombellico. M. Du- 
puytren non volle in principio toccarlo, ma 
essendo divenuta manifesta la fluttuazione e 
minacciando la pelle daprirsi, si diede usci- 
ta mediante un’ incisione a molta quantità 
di marcia, e ad alcuni sacchi idatiformi. 
Questa donna mori, e nell’autossia M. Du- 
puytren trovo una comunicazione fra la 
apertura dell ombellico ed una cavità con- 
tenuta nel polmone, per mezzo d’ una 
specie di canale formatosi attraverso il 
diaframma, fra il fegato e le pareti addo- 
.minali. La cavità del polmone racchiude- 
va inoltre moltissimi sacchi idatici. Evi- 
dente riesciva che quest’ organo era stato 
la sede primitiva della malattia. 

Si scorge, da cid che dicemmo, che i 
segni i quali annunziano la presenza de- 
gli acefalocisti nelle varie parti del ‘corpo 
sono assolutamente rassomiglianti a quelli 
di parecchie altre malattie. La mancanza 
degli altri caratteri delle infermità meglio 
conosciute, costituisce spesso il solo in- 
dizio che possa permettere di sospettare 
lesistenza di codesti vermi, ma talora 
nulladimeno si pud avere sopra tal punto 
una cerlezza assoluta, cioè quando le ci- 
stidi contenenti questi vermi si rompono, 
s’aprono spontaneamente in alcuna delle 
cavità tappezzate dalle membrane muco- 
se, oppure si fanno strada all esterno, co- 
me quando esse escono da un ascesso syi- 
luppatosi nelle pareti addominali. 

La rottura delle cistidi degli acefaloci- 
sli nelle cavità tappezzate dalle membra- 
pe mucose ha per consueto felicissimi ri- 
sultamenti. L’arte ha perfino talvolta imi- 
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tato con vantaggio questo processo della 
Cid nulla ostante il professore 
sull idropisia 
parecchi casi 
a cisti idati- 


atura. 
Lassus, nelle sue indagini 
encistica del fegato, riferi 
in cui l’incisione, eseguita 
che di codesto viscere, non potè salvare 
gl’ infermi, e ne affrett anche talvolta la 
morte. La nostra esperienza ci appard 
che in quelle fra tali cistidi le quali in- 
teressano le parti esterne del corpo, l’inci- 
sione ebbe ordinariamente buona riuscita. 

Sembrerebbe che la malattia guarir po- 
tesse senza rottura naturale o artiliziale ; 
in siffatta circostanza, & probabile che 
gli acefalocisti periscano spontaneamente : 
allora la parte più tenue del liquido in 
cui essi nuotano viene assorbita. La ci- 
stide si ristringe, come un aneurisma do- 
po l operazione eseguita secondo il pro- 
cesso d’ Hunter, e passato un vario spa- 
zi0 di tempo, rimane soltanto una pic- 
ciola massa di materia per lordinario 
torbida e giallastra, nella quale si distin- 
guono frastagli più o meno considerevoli 
d’acefalocisti disposti per istrati. 

Le idatidi viscerali, sviluppate nella ca- 
vita del bassoventre, possono essere con- 
fuse con infiniti tumori, che qui troppo 
lungo sarebbe enumerare, e che d’altron- 
de vennero studiati moltissime volte; ma 
ve n°’ ha uno di codesti tumori sul quale 
crediamo di dover più particolarmente 
richiamare l’ atienzione, e che dicde ar- 
gomento ad un’ eccellente relazione di 
M. Dupuytren; vogliamo parlare d’ una 
cislide contenente un feto umano, tro- 
vata nel mesenterio d’un giovane di quat- 
tordici anni. Questo fatto, che fu conse- 
gnaio nella raccolta delle Memorie della 
Facoltà di Medicina di Parigi, che è piut- 
tosto diflicile procurarsi, appartiene d’al- 
tronde a quest’ opera, unicamente desti- 
nata à far conoscere i lavori del celebre 
chirurgo dell Ospitale maggiore. 


Osservazione d'una cistide contenente 
un felo umano sviluppatosi nel mesente- 


DE . ; à è 
rio d’un giovane di quattordici anni. 


Amades Bissieu, figlio del sig. Bissieu, 
proprictario à Verneuil, dipartimento del- 
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V Euro, nacque nel 1790, da una giovane 
donna, sana € già madre d’un altro 
bambino, ben conformato e di buona co- 
stituzione. Nella notte in cui sua madre 
presume d’averlo concepito, uno di quei 
terrori, allora cosi frequenti in Francia, 
cagiond violenta agitazione nella città, e 
fece correre in tumulto gli abitanti al- 
Parmi. Durante la sua gravidanza, la si- 
gnora Bissieu soffri qualche dispiacere _e 
frequenti indisposizioni, tuttayia felice fu 
il suo sgravamento. Si credette ayer no- 
tato durante il travaglio che le acque 
scolate dalla vagina furono molto abbon- 
danti. Immediatamente dopo la sua na- 
scita, il giovine Amedco fu consegnato 
ad una nutrice, la quale, avendolo tro- 
vaio debole ed infermiccio, sembrè dispe- 
rare, per qualche tempo, di poter riusci- 
re ad allevarlo ; ritornato in seguito al- 
l'abitazione paterna, questo fanciullo si 
lamentd, subitoché fu in caso di balbet- 
tare, di patire un dolore al lato sinistro 
del petto e dell addomine. Fino d’allora 
egli aveva questa parte di tal volume che 
fece temere le ostruzioni; ma codesto tu- 
more mostravasi d altronde cosi variabi- 
le, che si si determind in seguito a guar- 
nire di nastri le sue brache per adat- 
tarle più facilmente a siffatte variazioni. 
Tuttavia in proporzione che il fanciullo 
si fece grandicello, si andarono dissipan- 
do itimori ch’eransi concepiti della scrofo- 
la, ma l’abitudine del corpo del giovane 
Bissieu resto debole, la sua faccia ma- 
gra e sparuta, e cid che merita speciale 
attenzione si e ch’egli non cessd di la- 
mentarsi, di tratto in tratto, benche mo- 
deratamente, di dolore laterale, e fu sem- 
pre soggetto ad appetiti molto irregolari, 
spesso fantastici, e a frequenti indigestioni. 
Vestendolo, si si accorse un giorno, ch egli 
aveva le due ultime coste sinistre più 
sollevate e più prominenti delle altre ; 
locché si attribui all abitudine da lui 
contratta di succhiare il pollice della 
mano destra, inclinando il corpo dalla 
stessa banda. Si diede tanto minor atten- 
zione à tal circostanza, che il giovine 
Amadeo si distingueya allora pel suo brio, 


per la sua vivacità e per un’ intelligenza 
superiore all elà cui era giunto. Lo si 
mandÔ in collegio a Rouen, e quindi do- 
po un soggiorno di circa diciotto mesi, 
nel quale frattempo non si lamento di 
nuove indisposizioni, fu assalito improv- 
visamente, nel giorno 13 nevoso dell an- 
no 12, da un dolore acuto al fianco € 
nell ipocondrio sinistro, e da febbre con- 
tinua con esasperazioni e sentimento di 
oppressione; al dolore ed alla febbre si 
univa un tumore voluminosissimo del bas- 
soventre, nel luogo ove esisteva per lo 
innanzi l’elevazione ed il senso abituale 
di dolore. L’infermo venne salassato ed 
anche purgato. La febbre continud, e 
l’enfiagione s’ accrebbe ; nel settimo gior- 
no della malattia, M. Blanche, chirurgo, 
senti distintamente, nell addomine, un tu- 


more dure e dolorosissimo, che s° esten- 


deva in lunghezza dalle false coste alla 
cresta dell osso degli ilii, ritondato da un 
lato all altro e del volume d’un grosso 
popone. Si passd quindi all’uso d’applica- 
zioni ammollienti, di clisteri raddolcenti e 
di bevande scioglienti; si ricorse anche 
in seguito ai leggeri fondenti. Tuttavia i 
dolori non si mitigarono se non quando in- 
sorse una diarrea abbondante di materie 
puriformi e fetide. La cessazione dei pa- 
timenti e l’appianamento del tumore non 
impedirono al giovine infermo di cousu- 
marsi e cadere nel marasmo, e dopo va- 
rii mesi d’inutile cura, fu ritornato in 
seno alla sua famiglia. Quando vi giunse, 
i signori dottori Guérin e Bertin Desmar- 
delles riconobbero il tumore duro e gros- 
so collocato nel} ipogastrio sinistro ; ma 
ad onta delle loro cure, il male continud 
a crescere. Ben presto una tosse conti- 
nua ed ostinata, accompagnata da sputi 
purulenti ed infetti, si uni alla diarrea 
di materie fetide, fra le quali si trovo, 
sei settimane prima della morte, un go- 
mitolo di peli. Alla fine, questo mal au- 
gurato giovine, giunto all’estremo grado 
di marasmo, soggiacque nel giorno 13 
pratile, anno xu, 14.9 della sua età, e sei 
mesi dopo l’invasione dei primi sintomi 
della malattia. 


La singolarita della malattia cui era 
‘soggiaciuto, i peli espulsi colle feccie, e 
gli incerti sospetti cui circostanze tanto 
straordinarie avevano dato luogo, faceva- 
no ardentemente desiderare, anche dagli 
stessi parenti, l’'apertura del corpo, la 
quale venne eseguita nel giorno successi- 
vo, dai sigg. Guérin e Bertin Desmar- 
delles. Questi medici scoprirono nell’ipo- 
condrio sinistro, al di sotto della milza, 
un estesissimo sacco membranoso, ispes- 
sito , attaccato a tulte le parti circonvi- 
cine, e particolarmente ad uno dei crassi 
intestini, che supposero essere il colon, 
ed in codesto sacco, in mezzo ad una ma- 
teria purulenta, densa € giallastra, due 
masse principali, ad un di presso eguali 
in volume, situate trasversalmente all'in- 
nanzi della colonna vertebrale, applicate 
luna all’altra, e tuttavia ben distinte. 
Di queste due masse, luna, collocata in- 
feriormente, era composta da un volumi- 
noso gomitolo di capelli intrigati o ana- 
loghi alla borra ; all’intorno di questa, si 
trovavano due gomitoli minori di peli del 
tutto analoghi a quelli che l’infermo ave- 
va evacuato colle feccie, sei settimane pri- 
ma della morte; l'altra, allogata piü in alto, 
consisteva in una massa bislunga, carnosa 
ed ossea, e ricoperta da pelle. Si scor- 
geva, ad una delle sue estremità, una te- 
sta informe, con peli, denti, uno sbozzo 
di naso, una specie d’orbita da un latoe 
d’orecchio dall altro ; all estremità op- 
posta, si vedeva un’ appendice in forma di 
membro, terminato da alcune prominenze 
armate d’unghie. Finalmente dalla parte 
media di questa massa, che sembrava tener 
luogo di petto e d° addomine, partiva un 
legamento ispessito e cortissimo che an- 
dava ad inserirsi alle pareti della cistide. 
I signpori Guérin e Bertin Desmardelles, 
giudicando questo caso degno di più at- 
tente indagini, tolsero, senza romperla, 
codesta massa carnosa dal bassoventre, e 
la rimossero assieme allo stomaco , alla 
milza e ad una parte di crasso intestino. 
Essi s’assicurarono in seguito che non esi- 
Steva, ne all’esterno ne all’interno, alcu- 
ha lraccia d’organi femminini, e che il 
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sesso d’ Amadeo Bissieu era veramente ed 
esclusivamente maschile. Alla fine, trova- 
rono, seguendo la dissezione del resto del 
corpo : 1. che il fegato era voluminosis- 
simo, benchè compresso e respinto dal- 
là massa nell ipocondrio destro; 2.° che 
i polmoni apparivanO biancastri, e con- 
tenevano della marcia infiltrata in tut- 
ta la loro sostanza. 

Ventidue giorni dopo, si passd a disot- 
terrare il cadavere, per verificare i fatti 
che accénnato abbiamo. 1 signori dottori 
Delzeuzes e Brouard, che furono ineari- 
cati di questo uffizio, non trovarono al- 
cun vestigio d’ organi sessuali stranieri a 
quelli che caratterizzano il sesso masco- 
lino. La vescica orinaria venne separata 
con precauzione; le vescichette seminali 
furono poste allo scoperto ed esaminate 
con attenzione ; il retto intestino stesso fu 
veduto tanto all’ esterno quanto all’inter- 
no, e nulla offri di straordinario. Final- 
mente, le parti esterne della generazione 
vennero esaminate con diligenza ; si tro- 
vd i testicoli, i canali deferenti, come pu- 
re la verga, in perfetta interezza e senza 
vizii di configurazione, e di sviluppo as- 
sai picciolo, relativo alla debolezza del. 
Vindividuo, ed allo stato di sofferenza in 
cui era vissuto. 

Un fatto cosi straordinario meritava di 
fermare l attenzione di tutti gli studiosi 
dell arte, quindi M. Blanche s’ affretid a 
portare il pezzo alla Facoltà di Medicina 
di Parigi, ove io fui incaricato, dice M. 
Dupuytren, di fare una relazione su que- 
sta grande anomalia delle leggi della natura. 

Il primo fatto di cui m° assicurai relativa- 
mente alla posizione del feto, consiste in cio 
ch’esso trovavasi in una cistide del mes0oco- 
lon trasverso, la quale assaitardi aveya co- 
municato colla cavitàa dell’ intestino, per 
effetto della distruzione d’un tramezzo 
che le separava. Continuando siffatta di- 
samina, stabilii che la massa organizzata 
contenuta nel mesocolon trasverso, aveva 
parecchi punti di rassomiglianza col feto, 
ma ch” essa offriva infinite disposizioni 
particolari, alcune delle quali dipendeva- 
uo essenzialmente da vizii di configura- 
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zione, ed altre erano congiunte a disfor- 
mità successivamente indotte dal tempo e 
dal soggiorno che aveva fatto nella cisti- 
de del mesocolon. 

Esisteva, d altronde, un mezzo più si- 
curo di determinare il vero carattere di 
questa produzione, cioè la dissezione di 
codesta massa. La istituii con somma di- 
ligenza, e scoprii le traccie d° alcuni or- 
gani dei sensi : un cervello, una midolla 
spinale, nervi voluminosissimi, muscoli 
degenerati in una specie dimateria fibro- 
sa, uno scheletro composto di colonna 
vertebrale, di testa, di bacino , e dell’ab- 
bozzo di quasi tutti gli arti; finalmente, 
in un cordone ombellicale, molto corto 
ed inserito al mesocolon trasverso, fuori 
della cavitàa dell intestino, un’ arteria ed 
una vena diramate con ciascuna delle lo- 
ro estremilà, dal lato del feto e dell in- 
dividuo cui s’ attaccava. 

L’ esistenza degli organi precedenti ba- 
stava certamente per istabilire l’'individua- 
lith di questa massa organizzata, benche 
d’altronde essa mancasse degli organi del- 
la digestione, della respirazione, ‘della se- 
crezione delle orine e della generazione ; 
la mancanza di queste parti poteva tutto 
al più farla considerare uno di quei feti 
mostruosi, destinati a perire nel momen- 
to della loro nascita. 

Non ci fermeremo sulle supposizioni va- 
riamente probabili che furono suggerite 
dalla presenza di codesto feto nel corpo 
del giovane Bissieu ; noteremo soltanto che 
non & raro vedere gemelli nascere attac- 
cati col dorso, col bassoventre, colla testa 
o con varie parti in pari tempo. Una 
compressione più o meno forte, esercitata 
dagli organi della madre sopra embrioni 
estremamente molli, durante la concezio- 
ne o poco tempo dopo, pud produrre 
siffatte mostruosità, In altri casi, che non 


sono parimenti rarissimi, i gemelli sono per 

tal modo identificati che parecchi organi 

mancano a ciascuno d’essi, e sono sosti- 

tuiti da organi comuni che servono nello 

stesso tempo alla vita d’entrambi, Nel 

primo caso, la mostruosità deriva da una 

causa meccanica, e nel secondo dipende 
da un vizio primitivo nel organizzazione 

dei germi. 

Ammessa una di queste spiegazioni, il 
sesso dell individuo che per tanto tempo 
servi di madre al nostro feto, riusciva 
indiflerente; questo feto segui la stessa 
maniera di sviluppo di tutti i prodotti 
delle concezioni estrauterine. Infatti, a 
qualunque parte s’ attacchino i germi fe- 
condati, il loro modo di nutrizione & lo 
stesso. Essi traggono, da tutte le parti, 
col mezzo di vasi che loro sono proprii, 
i liquidi nutritivi, si sviluppano e cresco- 
no fino al termine destinato dalla natura 
per la loro espulsione ; e se non possono 
essere estrusi quando giunse quest’ epo- 
ca, si putrefanno e si cangiano in grasso, 
si essiccano, s° ossefanno, oppure vegeta- 
no, finche la loro presenza, irritando le 
parti vicine, determini la formazione d’a- 
scessi e ne induca Fluscita. Cid infatti 
accadde nel fatto di cui ci occupiamo. 

Sarebbe mestieri, onde perfezionare ïl 
nostro lavoro, di determinare il grado 
d’importanza di questo fenomeno ; ma 
ben s’intende che a tal uopo bisognereb- 
be che fosse conosciuta la vera causa; 
allora soltanto si potrebbe giudicare del- 
la sua importanza pei varii schiarimenti 
che darebbe, tanto sull opera naturale 
della generazione, quanto nelle irregola- 
rita di codesta funzione. D’altronde, con- 
siderandolo semplicemente come un fatto 
straordinario, esso non merita minore at- 
tenzione, a cagione della sua estrema 
rarità. 
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ARTICOLO IP. ( 


. Tumor: ERETTILI E FUNGO EMATODE. 


lo fui il primo che feci conoscere e 
 descrissi nei miei corsi d’ anatomia pato- 
logica, dice M. Dupuytreu, un tessuto de- 
gno di molta considerazione, la cui esi- 
stenza, nello stato di malattia, non era 
stata ancora stabilita, e che denominai 
tessuto erettile. 

Nello stato normale, questo tessuto 
s incontra nelle parti genitali della mag- 
gior parte degli animali d’entrambi i 
sessi, e particolarmente nelluretra, nei 
corpi cavernosi e nella ghianda, sopra la 
testa ed il collo di varii gallinacei, sulle 
natiche di parecchie scimie, ed in altre 
parti dell organizzazione di molti ani- 
mali, e di color rosso più o meno vivo, 
di consistenza differente secondo le con- 
dizioni in cui lo si osserva, di tempera- 
tura assai più elevata di quella degli al- 
tri tessuti, provvisto d’un involucro ester- 
no fibroso, elastico, destinato a limitarlo 
ed a circoscriverlo, a permettere o a 
limitare il suo sviluppo, avente per base 
nell interno alcune colonne fibrose va- 
riamente incrocicchiate, e formante una 
reticella che serve di sostegno ‘e d° ap- 
poggio ad infinito numero di vasi capil- 
lari arteriosi estremamente sottili e molto 
difficili ad essere injettati senza che si 
lacerino, a capillari venosi meno facili 
ancora ad esser riempiuti dei preceden- 
ti, ed a nervi che danno a questo tessu- 
to quella sensibilità ch? e la primiera 
origine delle sue proprietà e dei suoi usi. 
Codesto tessuto è riempiuto da sangue 
arterioso che costituisce l agente mate- 
riale ed immediato delle varie funzioni 
cui serve. Finalmente, appena sviluppato 
vel infanzia in cui manca di speciali 
funzioni, questo tessuto acquista, in tutte 
le parti del corpo ove si trova, il suo mag- 
giore sviluppo nell epoca in cui gli ani- 
mali sono in caso di procreare, e diviene 


(*) Articolo I, 1omo IF. 


uno dei principali agenti della loro pro 
duzione. Perde poi la rossezza, il calore, 
la sensibilita e le altre proprielà nello 
stato di debolezza e di malattig, e per 
ultimo, termina coll alterarsi, snaturarsi, 
avvizzirsi nella vecchiezza. 

Questo tessuto & il modello ed il tipo 
di molti tessuti accidentali, che alcuni vi- 
zii di configurazione originali oppure ac- 
quisiti possono sviluppare in quasi tutte 
le parti del corpo, ove inducono tumori 
spesso voluminosi e larghi che partecipa- 
no tutti, in guisa variamente evidente, al- 
V organizzazione ed alle proprietà del tes- 
suto erettile naturale. Questi tessuti ac- 
cidentali presentano le stesse disposizioni 
vascolare ed organica, il medesimo invo- 
lucro, ed eguale reticella fibrosa; sola- 
mente linvolucro si mostra meno valido 
e la quantità dei nervi più scarsa. La pel- 
le ed il tessuto cellulare sotto-cutaneo sono 
specialmente la sede di questi tessuti mor- 
bosi che s’ incontrano tuttayia in ogni par- 
te del corpo. Si osservauo soprattutto al 
viso ed agli integamenti del cranio. For- 
mano la base della maggior parte delle 
macchie e dei tumori che si chiamano 
voglie. Talora invadono la totalità del cor- 
po. Ë per tal guisa ch’io vidi, continua 
M. Dupuytren, tutta la conca dc!l orec- 
chio ed una porzione delle parti circon- 
vicine, cangiate in un vero organo eretti- 
le. In altri casi, essi costituiscono tumori 
più o meno rilevanti, allogati in mezzo o 
negli interstizi degli organi. In alcune cir- 
costanze, sembrano il risultamento della 
degenerazione d’un tessuto naturale, e 
della dilatazione della sua trama capillare, 
mentre che in altri imdividui, sembrano 
formare veri organi nuovi, sviluppatisi fra 
le altre parti: nel primo caso, si confon- 
dono da tutte le parti coi tessuti sani; 
nel secondo, li allontanano, KH comprimo- 
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no, e rimangono distinti da un involucro 
celluloso piuttosto stipato che ne circo- 
scrive la circonfcrenza. 

1 tessuti erettili accidentali sono rossa. 
stri o azzurrognoli, ordinariamente granel- 
Jati alla superficie ed inseriti nella pelle, 
nel tessuto cellulare sotto-cutaneo, o fra 
i muscoli. Manifestansi sotto la forma di 
tumori appianati o prominenti. La pelle 
che li ricopre si mostra talvolta appena 
allerata. Offrono movimenti isocroni alle 
pulsazioni arteriose e si riducono a pic- 
cioto volume colla pressione. Abitualmen- 
te molli, le irritazioni, anche leggiere, vi 
determinano stiratura e gonfiezza conside- 
revole. Qualora s incidano, ne scola in 
abbondanza il sangue che talora difficile 
riesce d° arrestare. Î tessuti erettili non 
si dissipano spontaneamente, e tendono, 
al contrario, ad accrescersi. Come il tes- 
suto erettile naturale, codesti tumori s0- 
no sottoposti, alle stesse epoche e per ef- 
fetto delle medesime cause, ad uno svi- 
luppo distintissiuo e ad alternative di sti- 
ratura € d’allentamento relative allo sta- 
to di sanilà o di malattia, di forza o di 
debolezza degli individui. 

Parecchi spedienti furono usati per la 
cura dei tumori erettili; noi qui parlere- 
mo della compressione, della cauterizzazio- 
ie, della legatura e dell estirpazione. 


Osservazione I. _— T'essuto erettile ; di- 
3 
latasione aneurismatica delle arterie del- 
l'orecchio, della tempia e dell occipite. 


D... entra nel! Ospitale maggiore di 
Parigi ai 9 aprile 1818. Questo infermo 
dell età d’ anni 20, nato a Villemanoche 
dipartimento dell Yonne, aveva costitu- 
zione poco robusta, alta statura, forme 
gracili, temperamento bilioso, ed eserci- 
tava 1l mestiere di carradore. 

Era nato con due picciole alterazioni 
alla pelle, volgarmente denominate mac- 
chie di vino, sulla ripiegatura esterna della 
conca dell orecchio destro, il quale non 
era disformato, e sembrava soltanto un 
poco pit largo ed ispessito nel luogo oc- 
cupato dalle macchie ; un lieve prurito co- 


stituiva il solo incomodo che inducevano, 
Ma il giovine malalo eccitato da codesti 
pizzicori, si grattava spesso l orecchio, ed 
ogni volta che calteriva la pelle di que- 
sta parte, ne usciva sangue rosso e ver- 
miglio. 

Rimase in tale stato fino all epoca di 
dodici anni, nel qual tempo, distinto dal- 
lo sviluppo delle parti genitali, l orec- 
chio incomincid ad aumentare di volume, 
cangid di colorito, e divenne paonazzo. 

Tre anni dopo, l infermo s accorse che 
V’orecchio era agitato da leggieri movi- 
menti; questa parte ayeva acquistato al- 
lora il doppio del suo volume ordinario 
e le macchie eransi dilatate nella stessa 
proporzione. Otto mesi dopo la compar- 
sa dei battiti, accadde una prima emorra- 
gla determinata da uno sforzc eseguito per 
istrappargli il cappello dalla testa. Questa 
emorragia non pote esser fermata fuorchè 
col mezzo desattissimo tamponamento; 
indeboli ]'infermo, ma il volume del tu- 
more sembrù alcun poco diminuito ed i 
battiti si palesarono con minor forza, Tale 
miglioramento fu momentanco, impercioc- 
chè l’orecchio non tardd a riacquistare 
il primiero volume, la stiratura e le pul- 
sazioni. Benche avesse quindici in sediei 
anni soli, | ammalato s° asteneva dai di- 
vertimenti della sua età, perché aveva os- 
servato che ogni qualvolta si dava ad eser- 
cizii un poco violenti, ballava o correva, 
usaya d’alimenti troppo sostanziosi, di 
vino o di liquori, l orecchio acquistava 
maggior volume, ed _i battiti riuscivano 
piu violenti. 

A quest’ epoca, una compressione eser- 
citata sul! orecchio mediante un beretto. 
piuttosto stretto, diminui il volume del 
tumore; ma questa diminuzione durû so- 
lo quanto l’azione del corpo comprimen- 
te, e lorecchio riprese le sue ordinarie 
dimensioni subitochè si tolse la compres- 
sione. Qualche tempo dopo, insorse spon- 
taneamente una seconda emorragia, Ja 
quale fu abbondante, e sarrestd tuttavia 
spontaneamente. Si consulid allora un 
chirurgo, che fece applicare piumaccioli 
inzuppati d’un liquido astringente, ma 


con questo mezzo non s'ottenne alcun ef- 
fetto, e diminuirono soltanto i pizzicori 
che l’ammalato sentiva nell’orecchio. Com- 
parve spontaneamente una terza emorra- 
gia, alcun tempo dopo la seconda, e men- 
tre che l ammalato stavasi in letto. 

Disturbato dal! orecchio, e non poten- 
do senza pericolo darsi a un mésticre i 
cui sforzi spingevano e trattenevano il san- 
gue verso la testa, D ...si recd di nuo- 
vo, due anni fa, a consultare un chirur- 
go, il quale ordind F applicazione d’un 
empiastro che non portù alcun cangiamen- 
to nel male. Un altro chirurgo, meglio in- 
strutto della naätura e dei pericoli della 
malattia, lo consiglid d'andare a Parigi 
per richiedere i soccorsi dei maestri del- 
l'arte, ma egli trascurd tale suggerimento. 
Avvenne una quarla emorragia che fu ar- 
restata dall agarico sostenuto da fascia- 
tura compressiva. 

Devesi avvertire che in tutte queste 
emorragie, il sangue, benchè rosso, ver- 
miglio ed evidentemente arterioso, usciva 
non già a scosse, ma schiumoso e come 
suole fare quando sfugge da un fungo 
ematode che ha la superficie calterita. 
Spaventato dalla ripetizione di tali emor- 
ragie e dal! accrescimento del tumore, il 
malato si decise finalmente ad entrare nel- 
lo spedale di Sens, nel giorno 5 agosto 
1817. 

Egli trovavasi allora nella seguente con- 
dizione : l’orecchio destro aveva tre volte 
più di volume del sinistro, e la spessezza 
d’un dito ; abbandonato a sè stesso, ri- 
cadeva pel proprio peso. Questa parte era 
agitata da battiti isocroni a quelli del cuo- 
re ; il cuojo capelluto della fronte offriva 
molti bernoccoli, e la picciola ferita, che 
aveva dato la prima emorragia, non mo- 
stravasi ancora cicatrizzata. Î signori Po- 
pulus e Rétif che dirigono quell’ospedale, 
tentarono in principio una compressione 
metodica sul tragitto delle arterie dell’o- 
recchio, della tempia e dell occipite, col 
mezzo dipiccioli zafh di filaccia, sostenuti 
da una fasciatura ristrelta. Ma il malato, 
non potendo soffrirla, questi pratici si de- 
cisero poco dopo ad assalire la malattia 
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coll allacciatura, ed a praticare questa 
operazione successivamente sulle arterie 
temporali, auricolare anteriore ed occipi- 
tale. Tale operazione, fondata sopra un 
tentativo di simil fatta, eseguito, quindici 
anni sono, all ospitale maggiore di Parigi, 
aveva per iscopo d’intercettare successi- 
yamente tutte le sorgenti di sangue che 
alimentavano il tumore. La legatura delle 
prime di codeste diramazioni arteriose di- 
minui alcun poco il. volume dellorecchio, 
ma i battiti, benchè meno forti, conti- 
nuarono ; i margini della ferita furono 
avvicinati e mantenuti a contatto. Le al- 
lacciature caddero dal duodecimo al de- 
cimoquarto glorno. 

Vent’ un giorno dopo queste prime le- 
gature, si manifesto all’improvviso, per la 
picciola piaga dell’elice, una quinta emor- 
ragia che richiese una compressione mol- 
to valida; il sangue era rosso ed arterio- 
so come le prime volte. Pochi giorni do- 
po, insorse una sesta emorragia per la 
stessa piaga. — Nel giorno 28.2 si formo, 
fra lelice e l’antelice un’escara cangreno- 
sa, della larghezza d’ una moneta da cin- 
que franchi, e la caduta di quest’escara 
si effettud nel giorno 35.9 -- Nel 43.9 giorno 
dopo la prima operazione che indotto ave- 
va leggcro miglioramento, si istitui la le- 
gatura dellarteria occipitale, che non eb- 


be migliori risultamenti delle altre. 


Finalmente, continuando sempre la ma- 
lattia, i due nominati pratici tentarono 
d’eseguire la legatura dell arteria caroti- 
de esterna, origine comune ditutte le ar- 
terie dell orecchio, della tempia e del- 
l’occipite. Sembra certo, dalla narrazione 
stessa che m°indirizzarono, che invece 
della arteria carotide esterna, essi abbia- 
no soltanto allacciato l’origine dell arte- 
ria temporale superficiale che si trovava 
molto dilatata. Comunque sia la cosa, que- 
st ultima legatura non ottenne miglior 
riuscita, né apporto maggiori inconvenien- 
ti delle altre, e l infermo abbandond lo 
spedale di Sens dopo tre mesi di sog- 
giorno. 

Ritornato alla propria abitazione, il vo- 
lume dell’orecchio s° accrebbe nuovamen- 
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te, e più valide divennero le pulsazioni. 
Egli si decise quindi a recarsi a Parigi e 
ad entrare nell ospitale maggiore. 

L’ orecchio ammalato era due volte più 
lungo dellaltro, ed aveva la spessezza del 
dito ; l’elice e l antelice erano scompar- 
si. Il contorno dell estremità superiore 
dell orecchio offriva, all’ indietro, una 
specie d’incavatura poco profonda, risul- 
tante dalla caduta dell escara che accen- 
nato abbiamo. Tutto l orecchio mostra- 
vasi di color rosso-paonazzo ; era molle e 
compressibile ; le dita vi potevano distin- 
tamente sentire i battiti in alcuni punti, 
ed in altri, movimenti d’ espansione e di 
contrazione, isocroni alle pulsazioni del 
cuore. Questi moti imprimevano all’orec- 
chio una scossa generale che lallontana- 
va dalla parte laterale della testa, e ne 
lavvicinava alternativamente. 

Quasi tutto il cuojo capelluto della 
tempia e dell occipite offriva colorito az- 
zurrognolo, ed era sparso di molti ber- 
noccoli. La compressione esercitata sul- 
V'arteria carotide primitiva, in guisa da 
interrompervi il passaggio del sangue, ba- 
sfava per far cessare ogni battito del tu- 
more che subito s’ appianava, impallidiva 
e rimaneva in tal condizione finchè non 
si toglieva la compressione. Allora, l en- 
fiagione e la rossezza ricomparivano, e le 
pulsazioni più forti, per alcuni istanti, 
imprimevano moti più distinti al tumore. 
Questa parte sembraya al malato un po- 
co più calda delle altre, ed egli provava, 
ogni volta che il cuore vi spingeva una 
colonna di sangue, una specie di mormo- 
rio incomodo e doloroso. 

D’ altronde, otlima era Ja salute gene- 
rale ; questo giovane di nulla si lamenta- 
va, neppur di dolore alla testa. Inten- 
deva bene dall orecchio, e vedeva bene 
dal! occhio del lato ammalato ; ed era s0- 
lamente costretto a continue precauzioni 
per evitare l’attrito, pel timore d° una 
emorragia, 

Tale si era la condizione di questo in- 
dividuo, la cui malattia mostravasi tanto 
Complicata. L? occhio ed il dito permet- 
tevano di distinguere in codesta massa due 


elementi differentissimi, che si trovano tal- 
volta riuniti, ma che sono ordinariamente 
separati nei malori che li producono. Il 
primo di tali elementi presentavasi sotto 
forma di condotti larghi, sinuosi, ineguali, 
nodosi, pieni ed incompressibili, che ser- 
peggiavano sopra la tempia e l’orecchio, 
cui davano un’ apparenza bernoccoluta ; 
questi condotti nascevano gli uni dagli 
altri alla guisa delle arterie, e la grossez- 
za del loro tronco, eguale a quella del 
dito mignolo, diminuiva gradatamente e 
conservava tuttavia ancora il volume di 
una penna di corvo nelle sue minime di- 
ramazioni, che si potevano seguire fino 
nella spessezza della pelle. 

L’ origine, la situazione, le divisioni di 
codesti condotti, e soprattutto i loro bat- 
titi isocroni a quelli del cuore, e la cui 
violenza sembrava ad ogni istante dover 
indurre una lacerazione e cagionare una 
funesta emorragia, indicavano suflciente- 
mente ch’erano formati dal sistema arte- 
rioso dell orecchio, della tempia e della 
regione occipitale dilatato eccessivamente 
nei tronchi, nei rami, e perfino nelle ul- 
time diramazioni cutance. Tutto cid che, 
in tale straordinaria malattia, non appar- 
teneva immediatamente alla dilatazione dei 
tronchi arteriosi era costituito dal tessuto 
erettile accidentale di cui abbiamo dato 
la descrizione nel principio di questa le- 
zione. Questo secondo elemento della ma- 
lattia di D...., riempiva i vuoti della 
reticella formata dalle arterie occipitale, 
auricolare e temporale della testa; som- 
ministrava a codeste parti il colorito pao- 
nazzo, la temperatura elevata, il doppio 
movimento d’espansione e di stringimen- 
to ; s’avvizziva ed impallidiva per effetto 
d’ una lieve compressione, e ben presto 
ricuperava il colorito, il volume e la sti- 
ratura abituali. Per la minima puntura o 
screpolatura della pelle, esso emetteva, a 
striscia e senza distinto moto di projezio- 
ne, sangue rosso, vermiglio, arterioso, la 
cui scolazione aveva indotto più d°’ una 
volta inquietanti emorragie. 

La poca riuscita delle operazioni già 
tentate, la continuazione dei battiti, V ac- 


crescimento di volume dell orecchio, mal- 
grado tuite le allacciature che eransi pra- 
ticate, non permettevano più di seguire 
lo stesso sistema. Certo che le legature 
delle diramazioni d’un grosso tronco, ese- 
guite separatamente ed a varia distanza 
le une dalle altre, non potevano riuscire 
efficaci in siffatta circostanza, e che le nu- 
merose anastomosi esistenti fra esse ed 
altre arterie delle parti vicine, bastavano 
quasi sempre a rinnovare le pulsazioni e 
perpetuare la malattia, pensai che non si 
poteva sperare felice esito fuorchè effet- 
tuando l’allacciatura del tronco che serve 
d’origine a tutte queste arterie ; assalen- 
do ed interrompendo con una sola lega- 
tura tutte le origini del sangue che si di- 
stribuisce ad una metà della testa, si sa- 
rebbe indotta la chiusura delle arterie 
dell orecchio, ed il ritorno di quest ul- 
timo al suo stato naturale. 

Dopo aver annunziato, per una specie 
di presentimento che in seguito dovevasi 
 giustificare, che codesta legatura offriva 
minori speranze per la guarigione del tes- 
suto erettile che per quella della dila- 
tazione aneurismatica dei tronchi arte- 
riosi, si passo, nel giorno 8 aprile, ad 
eseguire l’allacciatura della carotide nella 
seguente maniera: 

Sdrajato l’infermo sul proprio letto, si 
praticd un’ incisione obbliqua, da alto in 
basso e dall indietro all innanzi, lungo 
il margine interno del muscolo sterno- 
mastoideo, per l’estensione di tre pollici; 
s incise il tessuto cellulare con precau- 
zione e médiante un bistorino diretto so- 
pra una tenta scanalata ; lo sterno-mastoi- 
deo fu tratto all infuori da un assistente, 
e la laringe venne condotta in direzione 
opposta da un altro ajutante. Si pose allo 
scoperto l arteria e la si separd diligen- 
temente dalla vena giugolare e dai ner- 
vi che scorrono ai suoi lati. Allora si pas- 
sù una tenta scanalata sotto la carotide, 
e si fece scorrere sopra la tenta e sotto 
questo vaso, una sola legatura formata 
da quättro fili di lino, incerati e riuniti 
in nastrino , mediante uno stiletto acuto, 
che venne subito estratto insieme alla ten- 
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ta. L’atilità d’un’esatta separazione dai 
nervi e dalle altre parti che Ja circonda- 
no, non pud esser messa in dubbio. E 
incontrastabile, che comprendendo, nel- 
V'allacciatura delle arterie principali, à 
nervi e le vene che le accompagnano, si 
aggiungono ai pericoli di codesta legatu- 
ra tutti quelli proporzionati all impor- 
tanza delle vene e dei nervi che non si 
seppero schivare. Non basta neppure, per 
estimare al giusto valore siffatti pericoli, 
di unirvi gli effetti risultanti dall allac- 
ciatura di ciascuna di queste parti sepa- 
ratamente, imperciocchè bisogna tener 
conto anche dell interruzione simultanea 
del corso del sangue, e dell influenza 
nervosa nelle parti cui si distribuiscono 
le arterie, le vene, ed i nervi che si com- 
presero in un’ altra legatura, e della mol- 
tiplicazione di tutte queste cause le une 
sulle altre. Codesta separazione non rie- 
sce, in alcun’ altra parte, di tanta impor- 
tanza come nella legatura dell arteria ca- 
rotide primitiva, e siffatta importanza de- 
riva da quella degli organi cui si distri- 
buiscono i nervi che la circondano; vale 
a dire, il cuore, i polmoni, e lo stomaco, 
la cui azione potrebbe rimanere sospesa, 
0 almeno soffrire un’ alterazione profon- 
da ed irrimediabile per la legatura di 
questi nervi. 

Si erano schivate tutte queste parti, e 
per buona fortuna si aveva conveniente- 
mente afferrato larteria. Infatti, ogniqual- 
volta che, prendendo con una mano l’e- 
stremità dell allacciatura, si premeva, col- 
l'indice dell’ altra mano, l'arteria situata 
nel fondo dell ansa del filo, i battiti ces- 
savano, l’orecchio s’avvizziva, senza che 
fosse possibile riconoscere il piu lieve 
turbamento nelle fanzioni del cuore, del 
cervello, del polmone o dello stomaco. 
Quando si rimoveva la compressione, 
battiti subito ricomparivano cogli altri 
fenomeni della malattia. 

Questa prova fu ripetuta parecchie vol- 
te; dopo di che si strinse definitivamen- 
te l’allacciatura. In questo momento l’am- 
malato si lamento d’acuto dolore a un 
dente molare del lato destro; codesto do- 


586 

lore non esisteva prima dell operazione, e 
fu certamente indotto da essa, senza che 
si polesse sapere in qual modo. D’altron- 
de, questo fu il solo dolore cagionato dal- 
V'allacciatura. Il volume dell orecchio, 
benchè assai diminuito, non sembrù tut- 
tavia ridoito a quel segno che si doveva 
sperare; locche attribuir si poteva al trat- 
tenimento del sangue nelle areole del tes- 
suto erettile. Non si distingueva per al- 
tro pulsazione, nè moto d’espansione e 
di stringimento nel tumore. Si medicd 
P ammalato; si applicd sul} orecchio piu- 
macciuoli ammollati nell’acqua di Gou- 
lard, e si frappose delle filaccia fra questo 
e la testa. 

Per dividere la pelle, giungere alla pro- 
fondità dell arteria, porla allo scoperto, 
separarla, sollevarla, passare all intorno 
d’essa un’ allacciatura e legarla, ci vol- 
lero pochi secondi; tuttavia l infermo 
nojato, nel corso della giornata, da qui- 
stioni continuamente rinnovate da indi- 
screti studenti, soffri alla sera male di 
testa piuttosto violento, e vomito una 
Zuppa; si praticd un salasso; insistette la 
cefalalgia, si palesd una specie d° intiriz- 
zimento nel membro superiore opposto al- 
la malattia; e si prescrissero pediluvii 
senapizzati. 

Nel secondo giorno, il dolore di testa 
era rinnovato, ma si era manifestato al- 
l’orecchio; V infermo lo paragona a pun- 
ture d’aghi; vomita un’ altra zuppa; per 
altro non v’ ha perturbamento nelle fun- 
zioni del cervello, del cuore o dei pol- 
moni. Si ordinano i senapismi ai piedi, 
V’'acqua di Seltz gommosa, e la dieta au- 
stera. | 

Nel terzo giorno, sono quasi svaniti i 
dolori alla testa; non v ha piü vomito; 
l'occhio vede, l orecchio, la lingua e le 
narici conservarono la loro sensibilità, e 
non soffrirono alterazione nelle funzio- 
ni; non si riscontr pulsazione nel tu- 
more, € neppure nelle arterie temporali, 
auricolari ed occipitalis diminui il volu- 
me dell’ orecchio ; questa parte è rossa e 
calda ; la si comprime esattamente. 

Nel quarto giorno, il malato prende con 
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soddisfazione e senza che ne risultino di- 
sturbi, una leggera zuppa; non patisce 
più il vomito. — Nel quinto giorno si 
rimuove il primo apparecchio, la sup- 
purazione & stabilita e mostrasi di buo- 
na natura; si medica semplicemente la 
ferita. — Ne! sesto giorno, il malato si 
sente benissimo ; V orecchio cagiona qual- 
che pizzicore, non vi si scopre tuttavia 
alcun battito, e mostrasi avvizzito più del 
solito.— Nel settimo, ottavo e nono gior- 
continua la stessa condizione. 

Nel deeimo giorno, nou si riscontra an- 
cora alcun battito nell orecchio, il tessu- 
to erettile perdette un terzo del suo vo- 
lume. La scorticatura che, prima dell o- 
perazione, mandava sangue, separa sol- 
tanto marcia di buona qualità: — Nella 
sera, il malato ha febbre; la pelle & cal- 
da, il polso innalzato e frequente : si pa- 
lesa dolore violento alla tésta, e diflicoltà 
nella respirazione. Si pratica un altro 
salasso per timore che tale stato d°ecci- 
tamento determini uw emorragia, o qual- 
che interna infiammazione. 

Nell undecimo giorno, V ammalato se 
la passa benissimo, la notte fu tranquilla, 
si dissipà la cefalalgia, la legatura sta per 
cadere, tuttavia si si astiene da qualunqne 
tiramento. — Nel 12.° giorno la legatu- 
ra cade senza emorragia, dopo aver reci- 
so le pareti dell arteria. Il volume del- 
Vorecchio si mostra diminuilo di piu di 
un terzo. 

Nel 18.2 giorno, il tessuto erettile, che 
sino allora aveva diminuito, sembra aver 
ricuperato qualche movimento d’espansio- 
ne e di stringimento, benchè non si sen- 
ta alcun battito nelle arterie vicine. Si 
esercita una compressione “esatia sull o= 


recchio. 
Nel 30.° giorno, i moti d’espansione 
nd Buts D 2 
sono visibili all occhio. — Nel 45.° gior- 


no, si toglie la fasciatura alorecchio che, 
da parecchi giorni, era compresso fra due 
gomitoli di filaccia ; esso offre, in alcuni 
punti soltanto, qualche lieve movimento. 
Le dita applicate sull arteria temporale 
non vi percepiscono pulsazioni. La suppu- 
razione si trattiene nella parte inferiore 





della ferita ; comprimendo, se ne estrude 
la marcia. Alla sera, dolore al petto, dif- 
ficoltà ed impedimento nella respirazione; 
polso frequente e duro; applicazione di 
venti sanguisughe alle parti laterali del 
petto. — Nel 44.9 giorno, l ammalato sta 
meglio, e non soffre più dolore al petto. 
La ferita dell’operazione s’é del tutto ci- 
catrizzata. 

Nel 46.2 giorno, dopo avere moltissimo 
riflettuto sulla durata ostinata del tessuto 
erettile e sul ritorno dei suoi movimenti, 
mi posi in pensiero che una compressio- 
ne uniforme e continua, riuscirebbe forse 
più eflicace di quella da me esercitata 
colle filaccia, coi piumacciuoli e colle 
fascie. À tal uopo quindi, dopo avere ap- 
pianato l’orecchio mediante una compres- 
sione esatta e continuata per qualche tem- 
po colla mano, lo coprii unitamente alle 
parti vicine della testa, d’uno strato di 
gesso da statue, che aveva fatto sciogliere 
appositamente nell acqua ; sperava, che 
attaccandovisi, il gesso conterrebbe l’orec- 
chio in uno stampo atto a resistere allo 
sforzo d’ espansione del male, ma la mia 
speranza falli. 11 fermento, il cui sforzo 
solleva e slontana masse enormi, non si 
pud neppure paragonare agli efletti del 
tumore di cui si tratta. Il gesso che uni- 
ya lorecchio alla testa fu, in poche ore, 
staccato da quest’ultima parte; quello che 
conteneva Forecchio stesso rimase ben 
presto socchiuso, spezzato, ed il tessuto 
erettile, insinuandosi attraverso le fessure 
da esso prodotte, servi a slontanare sem- 
pre più i frammenti dello stampo che ave- 
va rotto. Invano si sostennero i frammen- 
ü col mezzo della compressione ; in dar- 
no parimenti si gett” per una seconda, 
ed anche per una terza volta lo stampo 
attorno dell orecchio, e se ne accrebbe 
la spessezza. 

Lo sforzo d’espansione del tumore lo 
ruppe ogni volta, in poche ore di tempo, 
e benche il volume e la prominenza del- 
Vorecchio sembrassero alcun poco dimi- 
nuiti, cessai dal! uso d° uno spediente che 
si mostraya chiaramente inferiore alla ma- 
lalia, : ” 


587 
Sperai migliori effetti da una macchina 
composta di due specie di valvole le quali, 
unite mediante una cerniera, potevano ri- 
cevere l orecchio e comprimerlo a piaci- 
mento col mezzo di lacci collocati alla 
parte opposta alla cerniera. Una correg- 
gia valeva a fermare codesto ordigno al- 
V'intorno della testa, e ad applicarlo va- 
lidamente alla tempia. 
Questo apparecchio compressivo, con- 
tinuato per qualche tempo, ebbe maggio- 


re efficacia del precedente per contenere 


V orecchio e limitarne lo sviluppo; ma 
non valse meglio del primo a dissipare il 
tessuto erettile che rimaneva superstite 
alle pulsazioni delle arterie. Per guarire 
questa parte della malattia, sarebbe stato 
necessario rimuovyere il tessuto che lo 
formava, oppure cangiarne l’organizzazio- 
ne. La rimossione, solo spediente di gua- 
rigione, e che noi abbiamo spesso ado- 
perato in casi in cui il male aveva limiti 
ristretti, poteva, per causa della sua esten- 
sione, indurre gravi accidenti. Non era in 
nostro potere il cangiare l’indole della 
malattia. Ci fu quindi giuocoforza limita- 
re le nostre cure ed i nostri sforzi alla 
guarigione della dilatazione aneurismatica 
delle arterie ed abbandonare a se stesso 
un tessuto che, quando esiste senza il 
grave accompagnamento da cui liberato 
lo abbiamo, produce lievi incomodi, fino 
all epoca in cui la diminuzione delle for- 
ze generali fa cessare la sua forza espan- 
siva,'ne induce grado grado l’avvizzimen- 
to, e lo riduce ad una organizzazione, le 
cui proprieta, quasi inerti, non potrebbe- 
ro più cagionar timori né esporre gli in- 
fermi ad alcun pericolo. 

Questa osservazione è degna del massi- 
mo interesse per tutti 1 riguardi. Una del- 
le prime considerazioni ch essa presenta, 
si è la facilità e l innocuità della legatu- 
ra della carotide primitiva, in pari tempo 
ch” essa prova la eflicacia di codesta ope- 
razione contro le malattie aneurismatiche 
di tale arteria. Essa fa inoltre conoscere 
che se la legatura non offri contro il tes- 
suto erettile un soccorso cosi eflicace co- 
me contro l’ancurisma, ne moderd tutta- 
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via à progressi e ne diminui i pericoli, co- 
me si apprenderà dalla storia di D.... 
continuata quindici anni dopo loperazic- 
ne. Infatti, dopo la legatura dell arteria 
carotide, il vumore dell orecchio non fe- 
ce avanzamenti, od almeno questi furono 
assai poco distinti; il volume dall orec- 
chio rimase lo stesso ; il colorito & pao- 
nazzo, e non v’ha più emorragia. I] ma- 
lato ci disse (febbrajo 1833) che non ne 
soffre incomodo, ma che aveva notato che 
gli esercizi faticosi portavano influenza 
sul! orecchio, il quale diveniva allora più 
voluminoso. Questo individuo si diede ad 
un mestiere tranquillo, ed i disturbi si so- 
no quindi minorati. Si pud credere che 
coll inoltrare degli anni, questo tumore 


perderà della propria stiratura, si avviz- 


zira perfino, e quest’ uomo sfuggirà la 
sorte funesta che la natura e la sede del 
male dovevano far temere. 

La legatura della arteria principale eb- 
be dunque, in siffatta circostanza, un’ in- 
fluenza favorevole; ma non si pud ne- 
gare che, nel maggior numero dei casi, 
falli totalmente. Cid deve infatti risultare 
dalle numerose comunicazioni di vasi pro- 
venienti da varii tronchi. L’ influenza del- 
V'allactiatura si limita allora a diminuire 
il volume del tumore ed a fermarne i 
progressi per qualche tempo; ma rista- 
bilendosi prontamente la circolazione in 
tutte le parti del tumore per le molte 
comunicazioni vascolari, la malattia ritor- 
na allo stato in cui si trovava prima del- 
lallacciatura. | 

Ma per quanto poca sia la certezza del- 
Vallacciatura dell arteria principale, cre- 
diamo che debbasi adoperare codesto mez- 
ZO nei casi in cui il tumore crettile invase 
una parte contro la quale non si pud usare la 
compressione, la cauterizzazione, ne la rimo- 
zione. Devo aggiungere inoltre che, quau- 
do v ha tessuto ercttile, senza mescuglio di 
tessuto carcinomatoso, la malattia progre- 
disce più lentamente dopo F operazione. 

La compressione fu raccomandata con- 
tro i tumori erettili. La maggior par- 
te dei pratici la rigetta, perchè induce 
violentissimo dolore, non riesce esatta, e 


determina perfino un’ infiammazione lo- 
cale e quindi un accrescimento più rapi- 
do della malattia. Noi non potremmo adot- 
tare quest’ opinione ch? è troppo esclusi- 
va, imperciocche facile ci riuscirebbe tro- 
vare, nelle nostre memorie, parecchi esem- 
pi di tumori erettili guariti colla com- 
pressione, L’ abbiamo tentata con buon 
esito in varii fanciulli, e fra gli altri nel- 
la figlia d’un consigliere. Questa ragaz- 
zetta aveva al di sotto del grand’ angolo 
dell’occhio un tumore erettile; vi si esere 
citù una compressione metodica e dopo 
sei settimane, la guarigione era compiuta. 
Questo parimenti & il mezzo che sono per 
adoperare nel malato che avete sott’ oc- 
chio (febbrajo, 1833). 

Quest’ uomo, dell'età di circa quaranta 
anni, godeva d’ottima salute, allorché, 
nove mesi fa, venne percosso alla mascel- 
la inferiore da un calcio di cavallo che, 
a stretto rigore, si pud considerare come 
il punto di partenza della malattia. Poco 
tempo dopo, si manifesto, nel labbro in- 
feriore, un tumoretto che ben presto si 
accrebbe. Volendo F infermo liberarsi del 
suo incomodo, consult un esperto chi- 
rurgo il quale, riconosciuto avendo la na- 
tura del male, allaccid le due arterie co- 
ronarie ed un ramo della labbiale; il tu- 
more in principio diminui, ma poco dopo 
ricuperd il volume ed i battiti. Vedendo 
V'inefficacia del primo tentative, Ÿ amma- 
lato mi venne a consultare. Crediamo che 
per causa della sede del tumore, potremo 
adoperare la compressione, che si accre- 
scerà successivamente. La si eserciterà me- 
diante due specie di valvole, rassomiglian- 
ti alle nacchere ( castagnettes) che com- 
prenderanno i due lati del labbro, e di 
cui si aumenterà la pressione col mezzo 
d’una vite. Se questo processo non gio- 
va, ricorreremo alla demolizione. 

Ï caustici si mostrarono talora vantag- 
giosi. L’ osservazione che si sta per legge- 
re ne somministrerà la prova. M. Wardrop 
consiglia parimenti codesto mezzo, che cre- 
de valevole ad eccitare; nel tessuto eret- 
ile, un’ infiammazione ulcerosa che ne in+ 
duce la distruzione. 


Osservazione II. — Tumori erettili ul- 
cerali alla coscia ed al piede sinistro; 
cauterizzazione Col nitrato acido di mer- 
curio. 


D ..., dell etàa di mesi otto, nato in 
campagna, bene sviluppato, fu indirizzatto 
a M. Dupuytren da M. Marjolin, nel gior- 
no 3 Marzo 1828. Questo bambino era 
venuto al mondo con due macchie rosse 
del colore della feccia del vino, volgar- 
mente indicate sotto la denominazione di 
voglie. Queste macchie risaltavano dalla 
pelle, ed erano costituite da irregolare 
sviluppo del sistema capillare. Una d’esse 
occupava tutta la superficie dorsale dei tre 
primi metatarsi del lato sinistro, ed esten- 
devasi fra le due prime dita alla super- 
ficie plantare del piede ove occupava uno 
spazio di circa un pollice. La seconda si 
trovava situata verso la parte esterna e 
media della coscia sinistra, ed aveva la 
larghezza d’ una moneta d’un franco. 

Per qualche tempo codesti tumori re- 
starono stazionari, ed erano soltanto la 
sede d’un turgore sanguigno che diveni- 
va più colorito e saliente, allorchè il bam- 
bino gridava. Verso il terzo mese, i lamen- 
ti del picciolo malato annanziarono cl egli 
soffriva. Si si accorse allora che il tumo- 
re del piede cresceva di volume, e poco 
dopo si palesarono superficiali esulcera- 
zioni fra le due dita. Nei primi tempi, 
non accadde emorragia da queste esulccra- 
zioni, benche ogni giorno si dilatassero in 
larghezza e profonditä. Deperiva gradata- 
mente la salute generale ; lalterazione in- 
vase la superficie dorsale del piede, e do- 
po cinque mesi d’ avanzamento , questo 
bambino fu mandato à Parigi nella se- 
guente condizione: una profonda fessura 
esisteva fra le due dita, e continuavasi 
dal lato della superficie dorsale e planta- 
re, ad una esulcerazione profonda due 
lince circa, con superficie bigiccia, pallida 
€ fungosa, à margini innalzati, gonfi, du- 
ri, paonazzi e coslituiti da frastagli del 
tessuto erettile. L’ulcerazione crasi for- 
mala sopra questo tessuto che scmbrava 
essere stato la sede d’un lavorio di di- 
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struzione piuttosto analogo a quello che 
osservasi nell infracidameuto d° ospitale. 
M. Dupuytren, dopo avere esaminato ac- 
curataincnte tale prodotto, lo considerd 
una degenerazione composta di tessuto 
crettile e di matéria d’ apparenza cance- 
rosa. La sanie purulenta meschiata a fra- 
stagli dei tessuti ulcerati aveva un? orrida 
puzza; le parti vicine sembravano enfiate 
e le due prime dita mostravansi parimenti 
gonfie. V’era perlino cagione di credere 
che la malattia s’estendesse al tessuto osseo 
sottoposto. Il tumore della coscia crasi 
accresciuto, ma senza ulcerarsi, appariva 
disuguale, di color rosso paonazzo, si sco- 
loriva momentaneamente sotto la pressio- 
ne, ed aveva acquistato doppia eslensione 
di quella che mostrava alla nascita. M. Du- 
puytren espose l opinione che si trattasse 
uno stato morboso gravissimo; ebbe an- 
che in mente di praticare l amputazione 
della gamba, ma fu svolto da tale idea per 
timore della recidiva, e soprattutto per 
lo tumore della coscia, evidentemente ana- 
logo a quello della gamba, Queste impor- 
tanti considerazioni lo decisero ad usare 
la cauterizzazione col nitrato acido di mer- 
curio, collo scopo di cangiare Ja natura 
dell ulcerazione ed ottenerne la cicatriz- 
zazione. 

Nel giorno 7 Marzo, si esegui la prima 
cauterizzazione, facendo scorrere sopra 
tutta Ja superficie ulcerata un pennello 
di filaccia inzuppato di nitrato acido di 
mercurio. Questa prima cauterizzazione 
fu accompagnäta da dolore che dur il 
tempo dell operazione, e scolarono poche 
goccie di sangue nero. Nel giorno succes- 
sivo si esamind la cauterizzazione; il suo 
risultamento non parve favorevole; Pescara 
cra molle, fetida, bigiceia; V aspetto ge- 
nerale dell ulcera si avvicinava ancora 
più all infracidamento dospitale, Cid nul- 
la ostante non si rinunzid a siffatto spe- 
diente, e sette giorni dopo, cioè ai 14 
Marzo, si fece una seconda cauterizzazio- 
ne nella medesima guisa della precedente, 
e come quella, non venne susseguita da 
tristi accidenti. Dopo questa seconda cau- 
terizzazione, VF ulcera sembrd migliorare 
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d’aspelto; un ascesso che si formd ncl 
giorno 20 Marzo alla parte superiore & 
posteriore della coscia destra, in vicinan- 
za alla sua unione alla natica, fece s0- 
spendere la cauterizzazione. Si apri que- 
sto ascesso nel giorno 1.% Aprile, e desso 
guari in breve spazio di tempo. 

Si praticd una terza cauterizzazione nel 
giorno Q Aprile; i suoi risultamenti furo- 
no vantaggiosissimi. L’ ulcera perdette la 
apparenza bigiccia, i margini s’ abbassaro- 
no, ed il male diminui insensibilmente 
d’estensione. Si eseguirono altre cautc- 
rizzazioni fino al numero di nove, a cin- 
que giorni d’intervallo J una dall altra. 
La riuscita eccedette laspettazione, e ver- 
so la fine di maggio, era compiuta Ja ci- 
catrizzazione dell ulcera del piede. Dal 
lato della coscia accadevano altri fenome- 
ni; il tumore di questa regione che, fino 
alla quinta cauterizzazione, era rimasto 
stazionario, aveva, dopo quell epoca, fat- 
to avanzamenti; eransi formate esulcera- 
zioni alla sua superficie e nella sua spes- 
sezza, ed erasi stabilita in tale situazione 
una specie d’emuntorio ribelle alla cau- 
terizzazione, e che sembrava, al contra- 
rio, accrescersi in proporzione che cica- 
trizzavasi lulcera del piede. M. Dupuy- 
tren comprese l’utilità che trarre si potc- 
va da un essutorio, e quindi fece collo- 
care un cauterio al braccio sinistro; la 
suppurazione che ne risult produsse van- 
taggiosissimi effetti. Cinque cauterizzazio- 
ni compirono la cicatrizzazione di que- 
st’ ultima ulcere, senza che fosse turbata 
la salute generale del bambino. 

Nel giorno 25 giugno la guarigione era 
compiuta, Il bambino rimase nello stabi- 
limento aspettando P arrivo dei suoi pa- 
renti, fino ai 10 Lugiio, epoca in cui ne 
usci ( Comunicata dal Dotiore Fournier 
d’ Arras. La prima osservazione fis com- 
Pilata dal Dottore Marx ). 

La distruzione dei tumori erettili me- 
diante ï caustici pud essere adunque suc- 
ceduta da buona riuscita, ma è meno si- 
cura del caustico attuale, che costituisce 
uno degli spedienti più validi che adope- 
rat si possano per dissipare codesti tumo- 


ri. Tattavia di rado vi si ricorre, per lo 
spavento che questo mezzo ispira agli in- 
fermi, e sopraltulto perché lo strumento 
tagliente opera con altrettanta efficacia 
scnza presentare gli stessi inconvenienti. 
Si pud nulladimeno servirsene quando il 
tumore € troppo esteso, troppo sottile, 
troppo confuso ai tessuli sani perché pos- 
sibilc ne riesca la demolizione, 

Il bistorino & adunque, in ultima ana- 
lisi, il mezzo più certo che si possa ado- 
perare per togliere i tessuti erettili. Le 
forbici bastano in alcune circostanze. Si 
deve aïlora ricordarsi, che più si sta lon- 
tani dal tessuto morboso, minor quantilà 
di vasi s’ivcontra da allacciare, e che, 
interessandolo, il malato rimane esposto 
ad una scolazione sanguigna considerevo- 
le. Se il tumore fosse silualo in una par- 
te isolata, come il dito, il Jabbro, si po- 
trebbe, dopo aver usato senza successo 
gli spedienti più miti, rimuovere con es- 
so la base che lo sopporta, come si fareb- 
be per un’ ulcera cancerosa, € riunire in 
seguito i margini della divisione. 

1 tessuti erettili hanno singolare ten- 
denza a riprodursi, e si deve, per conse- 
guenza, ayer massima cura nelle operazio- 
ri che s’intraprendono per distruggerli, di 
non risparmiarne Ja più lieve porzione. 
Non v’ha quasi punto del corpo sul qua- 
le io non abbia demolito tumori di simil 
fatta, ed in tutti i casi, ottenni una gua- 
rigione radicale adattaudomi a tali prin- 
cipii. 

L'estirpazione essendo il mezzo che 
meglio ci riusci, e quello cui accordiamo 
la preferenza, siamo per riferirne parec- 
chi esempii. 


Osservazione III. — Tumore erettile al 
labbro inferiore. Rimossione. Guarigione. 


L..., dell’età d’anni otto, bene svi- 
luppata, di robusta costituzione, entro nel- 
lo spedale maggiore ai 4 gennajo 1828. 
Questa malata aveva al labbro inferiore 
un tumoretto della natura di quelli che 
si denominano erettili; all epoca della 
nascita esso era picciolissimo, ma in s€- 


guito aveva acquistato un accrescimento 
relativo allo sviluppo della bambina. 1 
suoi progressi erano stali lentie poco sen- 
sibili. Allorche la ragazzetta fu presentata 
al consulto, il tumore aveva la grossezza 
d’un” avelana, occupava la parte media 
del labbro inferiore, e formava su questo 
velo mobile un risalto leggermente ber- 
noccoluto, e più apparente in certi moti 
della bocca. La base del tumore sembra- 
va estendersi leggermente nella parte mu- 
scolare del labbro; il suo aspetto era più 
pallido che non & ordinariamente quello 
dei tumori di simil fatta ; la fanciulla mo- 
stravasi poco colorita, e pareva che aves- 
se la pelle injettata da lieve tinta paonaz- 
za ; il tumore era molle, si lasciava ab- 
bassare sotto ïl dito, e presentava nel luo- 
go ove si esercitava tale pressione, un 
colorito bianco sudicio che prontamente 
cessava; si poteva anche, mediante una 
compressione praticata su tutti i punti del 
male, farlo sparire quasi totalmente. Co- 
desto tumore non era accompagnato da 
battiti arteriosi, nè da movimenti d’espan- 
sione e di stringimento. 

Parecchi mezzi-si offrivano per dissipa- 
re tale disformità, che non cagionava, per 
vero. dire, alcun incomodo alla fanciulla, 
ma di cui temere si poteva l’accrescimen- 
to. Sembrava, a primo aspetto, che tentare 
si dovesse la compressione, ma questa riu- 
sciva troppo difficile nella sua applicazio- 
ne, soprattutto a cagione dell'età dell in- 
dividuo, che per la sua indocilità ne ren 
deva quasi impraticabile Ÿ uso. La rimos- 
sione del tumore, solo spediente possibile, 
eseguire si poteva in due maniere; colle 
forbici curve sul piano, si sarebbe demo- 
lito in un sol colpo tutto il male, rafli- 
lando, mediante un’ incisione a guisa di 
mezza Juna, il labbro inferiore; dopo que- 
sta operazione, 1 bottoni carnosi s° innal- 
zano per l’ordinario suflicientemente per 
mettere la cicatrice quasi a livello del 
resto del labbro. Il desiderio di toglicre 
W tessuto erettile, senza lasciarne altre 
traccie fuorche una cicatrice lineare, in- 
dusse a ricorrere al secondo processo, 
Nel giorno 8 gennajo, si praticd l opera- 
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zione nella seguente maniera; mediante 
le forbici rette, si eseguirono due incisio- 
ni a lettera V, riunite verso la base del 
labbro; si limito cosi il tumore, e lo si 
demoli; si passarono poi due aghi e si 
tennero avvicinate le parti col mezzo di 
fili, come dopo l operazione del labbro 
leporino. 

La picciola malata ebbe un poco di 
febbre nei primi due giorni; nel quinto 
giorno, si tolsero gli aghi; la riunione era- 
si compiuta dal lato della membrana mu- 
cosa, eccettuata una mezza linea all apice ; 
dal lato della pelle, si notava allontana- 
mento e suppurazione; e la pelle stessa 
sembrava essere stata interessata per mag- 
giore estensione della mucosa. Si applicd 
una fasciatura upitiva per avvicinare Je 
parti. La cicatrice era Jlineare e quasi ter- 
minata, allorche la fanciulla usei nel gior- 
no 11 gennajo, 13.° dall operazione. 

Esaminato il tumoretto dopo la sua ri- 
mossione, era di colore giallo-pallido, ce- 
devole, molle, come composto di arcole, 
di celluzze. L’aspetto di codesto tessuto 
rassomigliava esattamente a quello che 
offre la porzione spugnosa dell urctra in- 
cisa sul cadavere. 


Osservazione IV. — Un uomo, delletà 
& anni quarantatre, di bassa statura, ma 
bene costituito, aveva al lato destro della 
testa, un tumore che copriva una porzio- 
ne del parietale, del frontale, dell’ occi- 
pitale, le regioni temporale, mastoidea, e 
la parte supcriore della regione laterale 
del collo, Questo tumore , sporgente per 
due pollici e mezzo in tre nella sua meta 
superiore, diminuiva insensibilmente fine 
alla parte più bassa, ed era dappertutto 
ricoperto da capelli come il resto degli 
integumenti del cranio. Rasa la testa, si 
vide che la pelle era sana e divisa in tre 
parti; una, superiore ed anteriore sepa- 
rata dalle altre mediante una Jinca tras- 
versa, sembrava formata da una malteria 
organizzata, piuttosto consistente; la me- 
dia che offriva un’ equivoca fluttuazione ; 
un” altra, infcriore, molle, agitata da mo- 
vimenti d’espansione e di striugimento, 
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analoghi alla sistole ed alla diastole del 
euore. 11 più attento esame nulla scopri 
d’ analogo nelle altre du _porzioni del 
tumore ; si sentiva all indictro, sulla por- 
zione mastoidea del re À un” ns 
tura irregolare, scabra per punte ossee. 
Si credette riconoscere anche un’ altera- 
zione del} arco zigomatico. 

Questo infermo, interrogato sulla storia 
della sua malattia, rispose che il tumore 
comparso fino dai primi anni della vita, 
erasi sviluppato lentamente e senza dolo- 
re; che, quattro anni prima del suo in- 
gresso nello spedale, aveva riportalo pa- 
recchi colpi sul tumore, e che un chi- 
rurgo, da lui consultato, gli praticd una 
incisione da cui usci sangue puro; che, 
dopo quel} epoca, non aveva sofferto al- 
cun accidente,e non avrebbe domandato 
giammai i soccorsi dell arte, se pochi 
giorni prima della sua entrata, non fosse 
stato percosso da uno scoscendimento di 
terra. Codesta malattia era evidentemen- 
te incurabile, e non si doveva toccarla ; 
tultavia, cedendo alle ripetute istanze 
dell ammalato, si esegui una puntura e- 
splorativa -col bistorino ; ne scolù subito 
del sangue arterioso che pareva sfuggire 
da vasi, e non gi da un sacco in cui si 
lrovasse contenuto. Facilmente se ne ar- 
rest la scolazione. Qualche giorno dopo, 
l'infermo viene assalito da febbre, da 
nausee, da vomiti, da dolore violento nel 
tumore, e la puntura evacua molto san- 
gue. Nel di successivo, peso alla testa, 
tumore ammollito, doloroso. Insistono gli 
stessi fenomeni nel terzo giorno. — Nel 
quarto, si palesa una risipola del cuojo 
capelluto, della faccia € del lato destro 
del collo. Il minimo contatto riesce do- 
loroso ; il polso s’esplora piccolo, serra- 
to. — Nel sesto giorno, l’enfiagione cre- 
sce, — Nel settimo, w’ ha scolamento di 
sierosità sanguinolente. — Nell ottavo, la 
risipola # estende alla parte superiore del 
petio (siero di latte emetizzato ). — Nel 
nono, abbondanti evacuazioni ( siero di 
latte emetizzato, e solfato di soda). — 
Nei giorni seguenti, cede la gonficzza, ac- 
cade lo scagliamento, ritorna l appetito, 


e scola marcia rossastra. — Dal 20.° a} 
21.9 giorno, emorragie frequenti, perdita 
assoluta del} appetito, febbre continua, 
infiltrazione alle gambe, delirio. Morte 
nel 30.2 giorno. | 

L’ apertura del cadavere fu istituita da 
M. Dupuytren, che vi pot le seguenti 


particolaritä. 


L’ injezione, spinta nell arteria caroti- 
de destra, riempi in pochi istanti i sac- 
chi del tumore, e ritornd per la vena 
giugolare. Quella che fu in seguito cac- 
ciata per le vene, rese apparenti molti 
vasi larghissimi alla superficie ed in vi- 
cinanza del tumore. La dissezione di que- 
st ultimo dimostrà ch° esso era compo- 
sto da due parti totalmente distinte ; 
luna formava una massa considerevolis- 
sima che presentava dei tessuti differen- 
ti: 1.2 un tessuto rossastro come la fi- 
bra muscolare, ma estremamente fragile 
e senza disposizione lineare ; codesto tes- 
suto si trovava in generale situato sotto 
la pelle; 2.° un tessuto fibro-celluloso 
costituente la maggior parte del tumore, 
infiltrato da abbondante sierosità, percor- 
so da vene di grossissimo calibro, e da 
arterie molto più piccole, anche propor- 
zionatamente; 3.° alla fine, in certe parti, 
un tessuto fibro-celluloso, più rosso, più 
vascolare. In codesta massa eransi for- 
mati gli ascessi di cui abbiamo parlato, 
ed in Joro luogo si rinvenivano sacchi 
vastissimi, a pareti rosse, vellose ; che 
avevano fornito le varie emorragie osser- 
vate durante la vita, 

La seconda parte del tumore, molto 
meno voluminosa della precedente, occu- 
pava la regione mastoidea, e costituiva 
una semplice appendice d’un tumore più 
voluminoso situato nel cranio, e sporge- 
va attraverso l apertura osservata duran- 
te la vita, Questo tumore era una cisbi- 
de sierosa, sviluppatosi nella spessezza del 
lobo destro del cervelletto, ch’era total- 
mente scomparso. Trovavasi unito alla 
fossa occipitale inferiore, mediante ade- 
renze cellulari e fibrose. La sua cavitè 
mostravasi percorsa da tramezzi verticali 
od orizzontali, che le davano apparenza 


cellulosa. Le celluzze erano riempiute da 
sierosità e da frastagli membraniformi, che 
.si sospettù derivassero dalla morte di 
qualche idatide, ma non si potè verilica- 
re tal congettura a cagione della mollezza 
di codesti rimasugli. 

Oltre queste due malattie principali, 
si noto, 1.2 che l’osso dello zigoma era 
stato disarticolato dall apoñisi angolare 
esterna del frontale; 2.° che quest’ osso 
medesimo aveva sofferto una frattura, se- 
condo una linea diretta dal suo angolo 
superiore verso il margine inferiore, € 
che tale frattura erasi saldata ; 3.° che le 
vene vicine a quest’ osso erano tutte va- 
ricose e formavano da se sole un tumore 
molle che esisteva in tale situazione. 

Non si potrebbe negare d° ammettere 
che la cistide e la malattia del cervello 
non abbiano preceduto le altre lesioni, 
e che la prominenza esterna della cisti- 
de non sia stata la causa dei movyimenti 
di pulsazione osservati in questa parte 


del tumore; ma non si concepisce con 


eguale facilità in qual modo tale straor- 
dinaria malattia abbia potuto formarsi e 
distruggere un lobo intiero del cervellet- 
o, senza che siasi palesata alcuna alte- 
razione nelle funzioni cerebrali, o nelle 
altre funzioni. Riesce difficile determina- 
re lepoca in cui comincid il tumore 
erettile; la frattura saldata dipendeva 
forse dai colpi che F infermo riportato 
aveyva quattro mesi prima? La disartico- 
lazione dell osso malare sembrava datare 
dal! altimo accidente. 


Osservazione V. — Un 
ni sedici in diciasette, di 
zione, era afflitto, da sei in sette anni, 
da un tumore situato alla guancia de- 
stra, nel solco che separa il naso dalla 
guancia. În principio picciolissimo, que- 
sto tumore crebbe gradatamente € giun- 


giovane, d’ an- 
buona costitu- 


se ad acquistare il volume d’una noc- 
cinola; non cagionava dolore; la pelle 
appariva sana, © senza cangiamento di 
colore ; quando lo si comprimeva dimi- 
nuiva assai di volume, senza tuttavia 


disparire totalmente ; non si troyavano 
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vasi dilatati all’intorno d’esso. Questo 
tumore non presentù batliti né movimen- 
ti. I] malato, comprimendolo, sentiva nel 
centro un nocciuolo duro, ed allora s0l- 
tanlo vi soffriva dolore. 

La diagnosi di questo tumore presen- 
lava molte diffcoltà. À primo aspetto € 
innanzi d’interrogare Ÿ infermo, M. Du- 
puytren credette trattarsi d'un ascesso, 
ma venne frastornalo da tale idea dagli 
schiarimenti ottenuti dal malato, e si fer- 
mo a quella d’un lipoma o d’un tumo- 
re erettile, Un lipoma collocato in questo 
punto poleva appianarsi e sparire gaasi 
totalmente, cacciandosi nella fossa emina. 
Un tumore erettile offriva parimmti fe- 
nomeni analoghi a quelli che prsentava 
il tumore in quistione, ma l’appanamen- 
to eseguito mediante la pressiele in que- 
sl’ultima malattia, giunge ordûariamente 
a grado più considercvole, inpereiocchè 
si pud, in siffatta guisa, ridirre talvolta 
un tumore erettile piuttosts voluminoso 
alla spessezza d’un pee) ? carta. Quel 
noceiolo centrale, che P ammalabo diceva 
sentire allorche da sè stesso conprimeva 
il tumore valeva inoltre a rendee più in- 
certa la diagnosi. L’ operazionc sula po- 
teva togliere ogni dubbiezza ir tal pro- 
posito, e la si praticd infatti ‘el giorno 
19 dicembre 1898. Dal} incisiae eseguita 
sul tamore usci una quantità considere- 
vole di sangue vermiglio. Ricaosciuta la 
natura dal male da questa soi ispezione, 
che venne effettuata colla mggior possi- 
bile diligenza, si rimossero olla massima 
attenzione tutte le parti che } costituivane; 
un corpicciolo osseo si trvava nel suo 
centro, e costituiva il nocciulo che il mala- 
to sentiva quando comprirva il tumore. 

Si passd alla medicazide del malato 
lunga pezza dopo lopexzione; in que- 
sto frattempo stilld rilexnte quantità di 
sangue dalla ferita. Si stbili una compres- 
sione piuttosto forte, e ion insorse emor- 
ragia. Nulla ostù alla guarigione ; sola- 
mente la cicatrizzazioe si effettud diffi- 
cilmente, perché, ne!timore d’aver Ja- 
sciato qualche porziae di tessuto erettile 
valevole a riprodurr la malattia, M. Du- 
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puytren cauterizzb parecchie volte pro- 
fondamente ed in tutti i punti col nitra- 
to d’ argento. 

Quest’uomo usci perfettamente guarito 
nel giorno 14 gennajo 1829. 

La riportata osservazione merita consi- 
derazione per Ja diffcoltà che si ebbe a 
stabilire la diagnosi, ed essa deve contri- 
buire a rendere sempre più circospetti nel 
giudizio che si espone sulla natura dei 
tumori, e convincere che non si pud pro- 
nunziare sul loro vero carattere prima di 
averli demoliti, altrimenti s’incorre il pe- 
ricelo di commettere mille errori. Allor- 
chè on un’ esperienza tanto lunga come 
è quela di M. Dupuytren, acquistata in 
uno sPtdale ove concorrono tumori di 

specie Gisi differenti, e con una pratica 
tanto estéa come & la sua, si vede que- 
sto celebre chirurgo esitare a decidersi, 
e dubitare ino all’ ultimo momento della 
natura d’un ymore che sta per estirpare, 
quanto, a pil giusta ragione, un giovine 
chirurgo non'deve andare guardingo, ri- 
ospetto,nella diagnosi ch? à 
chiamatc ad esporre sopra tal genere di 
malattia!( Comunicata dal dott. Païllard }. 








serbato ? cire 


Osserv&ione VI. — Un bambino del- 
V'età di mve mesi, di costituzione suffi- 
cientement buona, fu condotto, nel 1818, 
a M. Dupytren, per un tumore situato 
al labbro aperiore, sulla sua metà sini- 
stra. Quest tumore, di forma ritondata, 
di colore azurrognolo e marezzato, del 
volume d’ ui avelana assai grossa, di con- 
sistenza piutisto molle, ed assolutamente 
indolente, inadeva tutta la spessezza del 
labbro ; si déneava fin sotto la pinna 
del naso attiverso gl integumenti che 
lasciavano vedre il suo colore paonazzo; 
e da un altro to, sollevando il labbro, 
si acquistava la ertezza che tale enfiagione 
limitavasi soltam al luogo ove la mem- 
brana mucosa labiale si ripiega sul mar- 
ginc alveolare dé’ 6550 mascellare. Tras- 
versalmente esso appoggiavasi dal solco 
medio del labbroïno alla commessura 


(r) Chose assez sigulière, cet enfant se 
le parole precise d iesto francese! (T.) 


sinistra. Risultava da questo accrescimen- 
to di volume nel labbro superiore,che il 
suo lato sinistro ricopriva il labbro infe- 
riore, locché impediva al fanciullo di suc- 
chiare la mammella da questo lato. Co- 
desta disposizione aveva indotto lo svi- 
luppo della mammella sinistra della ma- 
dre, ch’ era d’un terzo pià voluminosa di 
quella della banda destra. Tuttavia, que- 
sto tumore non cagionava alcun altro in- 
comodo, e s’accresceva considereyolmente 
allorchè il bambino gridava o succhiavass 
In nessun modo vi si poteva eccitar do= 
lore, neppur colla pressione piuttosto forte. 

Codesto tumore si presentd in princi- 
pio sotto la forma d’ una picciolissima 
macchia nerastra che la madre scambio, 
per più d’un mese, per un’ ammaccatura 
che lostetrico prodotto avesse coll un- 
ghia. Passato questo periodo di tempo, 
la piastra si sollevo e divenne come una 
piccola vescichetta, del volume d° una 
testa d’ago. Conservd per qualche tempo 
tale volume; ma finalmente, e quasi tut- 
to ad un tratto, dopo violente grida e- 
messe dal bambino, questo tumore giunse 
ad agguagliare la grossezza d° una piccola 
mora. D’allora in poi, cioe da circa tre 
mesi, essÔ fece progressi piuttosto sensibili. 

Questo bambino ha inoltre due tumo- 
ri della stessa natura , uno situato sulla 
natica sinistra € l’ altro sulla coscia cor- 
rispondente. Questi tumori sono circo- 
scritti con sufliciente esatlezza, un poco 
riu consistenti, ma soprattutto assai me- 
no oscuri di quello del labbro, e tra-. 
versati da piccoli solchi poco profon- 
di che li fanno apparire formati da lo- 
betti, e loro danno F aspetto dei lam- 
poni. La madre assicura che cid avvenne 
perche essa ebbe voglia di questo frutto. 
Queste ultime maechie non sono più do- 
lorose di quella del viso, ma non segui- 
rono lo stesso andamento progressivo nel 
loro sviluppo, I parenti del bambino af- 
fermano che i tre tumori, nel momento 
della nascita, erano dello stesso volume; 
e cosa straordinaria , (1) il bambino già 


livre dejà à la masturbation. Æiportiamo 


si da alla mastrubazione. M. Dupuytren 
raccomandè d’aspettare l’epoca dello slat- 
tamento per praticare l operazione. 


Osservazione VII. — Aubertin, dell’età 
d’ anni due, di buona costituzione , na- 
cque con un tumoretto situato verso Ja 
commessura esterna delle palpebre del 
V occhio sinistro, pedicellato, rosso, molto 
vascolare , che si gonfiava sotto le grida 
e negli eccessivi movimenti. Questo tu- 
more crebbe gradatamente , senza cagio- 
nar dolore , neppure sotto la pressione. 
Il suo volume giunto essendo a quello 
d’uua grossissima avelana, i parenti con- 
dussero l’infermo, al consulto di M. Du- 
puytren, nell’anno 1818. IL tumore trae- 
va leggermente in basso l angolo esterno 
dell occhio , ricoprendo alcun poco la 
palpebra inferiore. Tali perturbamenti del- 
la vista, divenuti maggiori per V accre- 
scimento di questo corpo erettile, avreb- 
bero certamente alterato la funzione del- 
l occhio. 

M. Dupuytren esegui lescisione di que- 
sto tumore mediante le forbici curve sul 
piano. Scold tenuissima quantità di san- 
gue ; non fu necessario di ricorrere alla 
cauterizzazione, e la ferita venne medi- 
cata semplicemente. Otto giorni dopo, 
V ammalato era perfettamente guarito. — 
Evidentissima fu la natura vascolare dital 
produzione erettile, quando se ne eflettud 
la sezione anatomica. 


Osservazione VIII. — Un uomo aveva 
un tumore erettile alla testa, precisamen- 
te sopra uno dei punti del cerchio com- 
presso dal cappello. Questo individuo por- 
tava abitualmente il suo cappello sotto il 
braccio; un giorno se lo pose rozzamen- 
te sulla testa in un momento di collera. 
Il tumore venne calterito, mandd sangue 
e le emorragie si rinnovarono. M. Dupuy- 
tren fu costretto a togliere Ja produzione 
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crettile, che, sino a quell epoca, era ri- 
masta stazionaria. 


Osservazione IX. — Un giovane d’an- 
ni 15 si presentd, negli ultimi giorni di 
marzo 1833, al consulto di M. Dupuytren. 
Egli aveva dietro il labbro infcriore un 
tumore paonazzo, bernocoluto, della gros- 
sezza d’un’ avelana, nel quale si distingue- 
vano movimenti d’espansione e di ristrin- 
gimento. Questo tumore s’ appianava sot- 
to la pressione, non tardava a ritornare 
al primiero volume € risaliva ai primi an- 
ni della vita dell individuo. In principio 
picciolissimo, esso aveva avuto, da due anni, 
maggiore sviluppo. Se ne esegui l’escisione 
nell incominciamento d’aprile. —La se- 
zione dimostro ch’ esso era formato da una 
membrana fibrosa sottile esterna,e da in- 
finiti vasellini arteriosi e venosi, -- La gua- 
rigione si compi nello spazio d’otto giorni. 

Se lestirpazione costituisce, nel mag- 
gior numero dei casi, il migliore spedien- 
te di guarigione dei tumori erettili, non 
vi si deve tuttavia ricorrere se non quan- 
do questi avanzano, e cagionano dolore o 
impedimento. Si pud anche rispettarli al- 
lora, imperciocche l osservazione dimostrd 
che possono rimancre lunga pezza in tale 
stato, e ad una certa epoca della vita si 
vedono avvizzirsi, atrofizzarsi. 

Il tessuto erettile, spesso congenito, ta- 
lora accidentale, si manifesta senza causa 
conosciuta, o [viene eccitato da violenze 
esterne, come sono ripetute pressioni. Si 
sviluppa, come già dicemmo, in tutte le 
parti del corpo, ma si palesa, a prefcrenza, 
alle labbra, certamente per la loro strut- 
tura spugnosa e vascolare. Si osservarono 
di questi tumori al braccio, all’antibrac- 
cio, alla coscia, al cuojo capelluto, all o- 
recchio, alla guancia, alle grandi labbra, 
nella spessezza della pelle, dei muscoli, 
del periostio, delle ossa, nel rene, nel fe- 
gato e via discorrendo (1). 


(D M. Cruveilhier, nel suo Saggio sull anatomia patologica, pubblicata a Parigi 
nel 1816, cosi s esprime : il tessuto erettile, amesso da Bichat, fu bene descritio 
solamente da M. Dupuytren. Per qual ragione mai M. Beclard non fa cenno di tale 
importante particolarità, nei suoi elementi d'anaitomia generale, datialla luce nel 1823! 
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Finalmente i tumori erettili possono in- 
vadere successivamente tutto un membro; 
tale si è l osservazione di Lamortier: la 
pelle, i muscoli, gli ossi stessi, erano in- 
teressati dalle dita fino alla spalla. 


Fuxco EMATODE. 


Il tessuto erettile non si presenta sem- 
pre allo stato di semplicità in cui studiato 
lo abbiamo, qualora se ne eccettui tuttavia 
la seconda osservazione; ma spesso & fram- 
mischiato anche alla materia cancerosa, 
ed alla riunione di questi due elementi 
io accordai la denominazione di fungo 
ematode. Talvolta prevale la materia can- 
cerosa, tal altra, al contrario, predomina 
il tessuto erettile. Tale differenza, nella 
proporzione di questi due elementi, non 
& una sottigliezza della descrizione, e di 
mediocre importanza nella cura. Infatti se- 
condo la prevalenza dell uno o delP altro 
di codesti elementi, la malattia avrà esito 
differente ; x * per via d’esempio, se il 
tessuto scirroso è più sviluppato, la dege- 
nerazione ne riuscirà tanto più pronta € 
la recidiva più facile, e Ÿ estirpazione non 
verra ad ottencre felici risultamenti. Se 
predomina il tessuto erettile, la rimossione 
completa costituirà, in quasi tutti i casi, 
uno spediente sicuro di guarire i malati. 

I funghi ematodi, trovansi in alcune 
circostanze, situati nel fondo d’una cisti- 
de di varia ampiezza, e riempiuta talvol- 
ta da abbondantissima quantità di siero, 
che inganna a primo aspetto, sulla natu- 
ra del morbo. 


Osservazione I. — Tumore nella spes- 
sezza della mammella sinistra.Fungo ema- 
tode. Estirpazione. 


ARE 


Una giovine donna, dell età di venti 
anni crescenti, afflitta da un tumore nel- 
la spessezza della mammella sinistra, ri- 
pard all ospitale maggiore nei primi gior- 
ni del mese d'agosto 1829. Essa attribui- 
va la malattia ad una rozza pressione eser- 
citata su questa parte, due anni prima. Îl 
tumore agguagliava il volume del pugno; 


la pelle che lo copriva era sana; vi si 
palesavano dolori violenti, e vi si ricono- 
sceva una fluttuazione sufficientemente di- 
stinta. M. Breschet che suppliva interi- 
nalmente P uffizio di M. Dupuytren, cac- 
ciato avendo un bistorino nel tumore, ne 
sfuggi del sangue in quantità piuttosto 
abbondante. Si applico un apparecchio 
leggermente costrittivo. Ma nello spazio 
di quaranta otto ore, accaddero due emor- 
ragie piuttosio copiose, che vennero ar- 
restate mediante V agarico ed una forte 
compressione. M. Dupuytren fu d avviso * 
che si trattasse, in tal civcostanza, di fun- 
go ematode. Lascid per alcuni giorni F a- 
garico sulla ferita ; nel di 7 agosto, laga- 
rico cadde spontancamente, e si vide at- 
traverso 1 margini della ferita mollo di- 
varicata, uscire un tumore fungoso, vo- 
luminoso, sanguinolento, che Pa 
ogni dubbiezza sulla natura del male. La 
rimossione era il solo mezzo che adope- 
rare si potesse, e la si praticd nel gior- 
no 8 agosto 1829: un’ incisione crociata 
venne eseguita sul tumore; posto allo 
scoperto il quale, s’introdusse un dito 
fra esso e le parti circonvicine. M. Du- 
puytren riconobbe che questo tumore tro- 
vavasi conteruto in una cistide, attaccata 
intieramente alle parti vicine. Il rimuove- 
re il tumore dalla cistide riusci con mol- 
ta facilità e prontezza, e consistette vera- 
mente in una specie d emucleazione. L’in- 
terno del sacco venne diligentemente esa- 
minato e non sembrè contenere più alcu- 
na porzione ammalata ; il punto della ci- 
stide d’ onde pareva che il male avesse 
preso origine, fu estirpato intieramente. 
Si riempi in seguito F'interno della cisti- 
de con filaccia, e si applicd al petto un 
apparecchio leggermente costrittivo. L’in- 
tenzione di M. Dupuytren, in tale circo- 
stanza, era di far suppurare la cistide ed 
ottenere Ÿunione delle sue pareti. 

IL tumore demolito era quasi del volu- 
me del pugno, e composto di una mate- 
ria rassomigliante a quella del cervello, 
ma assai più consistente, € percorso, nel- 
le sue varie parti, da inpumerevole quan- 
\ita di vasi incrocicehiati in tuite le di- 


rezloni. Un tessuto cellulare piuttosto ab- 
bondante, denso, ed anche quasi fibroso 
in certi punti, conteneva à varii elementi 
del tumore, il quale era quasi pallido, e 
questa nuova colorazione contrastava no- 
tevolmente con quella che aveva prima 
della sua rimossione (Comunicata dal dot- 
tore Paillard ). 

Il fungo ematode sviluppato nella spes- 
sezza della mammella, costituisce una ma- 
lattia piuttosto rara, e M. Dupuytren la 
incontrd poche volte nella sua pratica, 
11 fatto seguente merita sotto questo ri- 
guardo di fermare la vostra attenzione. 


Osservazione IT. — Una donna, abitan- 
te a Parigi, uella strada Saint-Denis, ave- 
va un tumore piuttosto voluminoso nella 
spessezza della mammella. Consultato M. 
Dupuytren sopra tal malattia, credette che 
si trattasse d’ uno scirro, e consiglid l’o- 
perazione, che venne da lui medesimo 
praticata. Al primo colpo di bistorino da- 
to sul tumore, scold un’enorme quantità 
di sierositàa trasparente ; laonde il profes- 
sore conobbe l’errore della diagnosi, e 
snppose che il morbo consistesse in una 
cisti idatica. Scolata la sierosità, si ese- 
gui una medicazione semplice; pochi mo- 
menti dopo, insorse un’ emorragia piut- 
tosto copiosa. M. Dupuytren rimosse al- 
lora l apparecchio, dilato l apertura, e 
scopri, nel fondo d’ una cistide abbastan- 
za voluminosa, un tumore sanguigno, 
formato da tessuto erettile e da mate- 
rla cancerosa, ossia, in altre parole, che 
era un fungo ematode. Se ne effettud la 
demolizione. Non si potè estirpare il tut- 
to nella prima volta, imperciocchè accad- 
de ur’altra emorragia, pochi giorni dopo, 
dalla ferita risultante dal! operazione. Si 
aggrandi adunque nuovamente l’apertura; 
e tutti 1 punti che sembrarono ammorba- 
ti nel suo fondo furono tolti con diligen- 
za. D’ allora in poi non si riprodusse più 
l'emorragia, e la ferita guari senza sini- 
stri accidenti. L’inferma , perfettamente 
ristabilita, allattô in seguito varii bambi- 
ni, e continud a godere di buona salute. 

Le cistidi nelle quali sviluppansi talo- 
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ra i funghi ematodi sono fibrose e cel- 
lulose all esterno, ed attaccate alle parti 
circonvicine ; nel loro interno, hanno as- 
solutamente V organizzazione sierosa, € 
da quest’ ultima superficie esalano ap- 
punto la sierosità. Talvolta il fungo pren- 
de origine e trovasi attaccato in un sol 
punto della cistide, in altre circostanze, 
attaccasi, per quasi tutta la sua estensio- 
ne, alla superficie interna della cistide che 
lo contiene, e che parimenti unita in- 
tieramente alle parti fra le quali si è svia 
luppato. La cistide, in tal caso, & fibro- 
cellulosa o assolutamente fibrosa. 

Situato sotto la pelle, a varia profon- 
dità, e senza che questa membrana venga 
da esso invasa, o interessata in alcuna 
guisa, il fungo ematode pud essere scam- 
biato dal chirurgo per malattie di natura 
molto differente. Esso offre assai di fre- 
quente i caratteri insidiosi d’una fluttua- 
zione manifesta, per modo che esperte 
persone si sono ingannate. In vece della 
marcia che si aveva predetta, si vide u- 
scire del sangue, un umore rossastro, ed 
in seguito un fungo sanguinolente. 

Il fungo ematode venne esclusivamente 
osservato nei giovani individui e negli a- 
dulti. Questa malattia si manifestô talvol- 
ta dopo colpi, cadute o violenze esterne, 
dopo un gonfiamento reumatico o gottoso. 

Nel luogo che deve essere la sede della 
malattia, si palesa un tumore doloroso, 
la cui pelle si mostra talvolta scolorita, 
tal altra rossa, paonazza. Vi si manife- 
stano ben presto le pulsazioni, che sono 
in principio profonde e divengonuo molto 
più sensibili, allorché possono essere di- 
stinti i movimenti che ne dipendono; tali 
battiti sono isocroni a quelli delle arte- 
rie, e senza mormorio, In alcune circostan- 
ze, mostransi accompagnati da moyimento 
d’espansione in tutte le direzioni, quando 
il tumore fece da lunga pezza avanzamen- 
ti. Questi battiti cessano del tutto allorché 
si comprime | arteria fra il cuore ed il 
tumore. La pressione del tumore median- 
te ildito fa intendere, in aleuno dei suoi 
punti, un suono rassomigliante a quello 


che produce lo stropiciamento d’una car- 
a * 
33 
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ta pecora o d’una membrana essicata. In 
altri punti il dito penetra a qualche pro- 
fondità senza che incontri resistenza. La 
pulsazione avvertita in tutti questi tumo- 
ri, e che pud giungere a segno da farla 
paragonare agli aneurismi propriamente 
detti, risulta dai moti sincroni di dilata- 
zione € di ristringimento di tutte le ar- 
teriuzze che recansi alla parte malata. 
Di tutti questi movimenti parziali, ma si- 
œultanei, risulta un movimento totale o 
di complesso. 

[1 fungo ematode costiluisce una malat- 
Lia grave, che non si pud guarire fuorchè 
colla estirpazione, quando riesce possibi- 
le, o coll amputazione. Uno degli elemen- 
ti, cioe il tessuto erettile, che entra nel- 
la sua composizione, pud in particolari 
circostanze, essere vantaggiosamente mo- 
dificato dalla legatura delle arterie le cui 
diramazioni vi mantengono la circolazio- 
ne; ma laltro elemento, vale à dire la 
materia scirrosa, carnosa, encefaloide, che 
trovasi riunita in varia quantità, e che, 
sfortunatamente, spesso vi prevale, forma 
un ostacolo potente alla guarigione me- 
diante V allacciatura dell arteria princi- 
pale. Cid nulladimeno, siffatto spediente 
pud considereyolmente migliorare la ma- 
lattia, ritardarne gli avanzamenti verso la 
totale degenerazione, e per conseguenza 
prolungare la vita degli infermi, e ren- 
derla tollerabile, Ebbi occasione d° ado- 
perare con molto profitto questo mezzo 
nei due casi seguenti : 


Osservazione III. — R...., dell età 
d’'anni trentanove, gracile, magrissimo, 
alto, pallido, non aveva soflerto altra ma- 
lattia fuorchè una tigna piuttosto abbon- 
dante che durd dalla sua infanzia sino 
all età di anni venti. 

Giunto ai trentadue anni gli si svilup- 
po un tumore alla parte’ interna e supe- 
riore della tibia destra, al di sotto della 
articolazione del ginocchio ; quando si ap- 
plicava la mano sopra questo tumore, si 
sentivano battiti isocroni a quelli del pol- 
so, ed esso crebbe considercvolmente di 
volume, talchè costrinse V infermo a chie- 


dere asilo nello spedale maggiore ai 9 feb- 
brajo 1810. 

Era passato un anno dacchè l ammala- 
to erasi accorto, per la prima volta, che 
la gamba destra # indeboliva e spesso si 
piegava, e ch’ erasi sviluppata una lieve 
enfiagione al di sotto del ginocchio, ove 
soffriva inoltre degli sbalzi. Consulto per 
tale urgenza un medico, il quale gli fece 
apporre 1 cataplasmi ammollienti. A que- 
sto primo spediente, si aggiunse P appli- 
cazione di parecchie sanguisughe, e final- 
mente quella d'un vescicante. Codesta 
guisa di medicazione non procurd sollie- 
vo di sorte alcuna; il tumore crebbe, e 
la pelle che lo ricopriva divenne rossa. 
Quando questo individuo entr nello sta- 
bilimento, trovavasi nella seguente condi- 
zione : é 

Il tumore occupava la parte supcriore 
esterna ed un poco anteriore della gam- 
ba ; situato alla parte superiore della su- 
perficie esterna della tibia, esso estende- 
vasi verso il lato interno di quest’osso ; 
la sua lunghezza era un poco minore di 
quella della palma della mano; questo 
tumore non era circoscritto ; la pelle che 
lo ricopriva mostravasi rossa ed assolti- 
gliata; esso offriva, in quasi tutti i punti, 
dei battiti isocroni a quelli del cuore, che 
cessavano allorche si comprimeva l arte. 
ria crurale, e ricomparivano subitoche si 
cessava da tal compressione. Le pulsazio- 
ni dell arteria pedidia apparivano distin- 
tissime. 

Dopo avere interrogato l'infermo, ed 
averlo esaminato colla massima diligenza, 
M. Dupuytren fu d° opinione che questo 
tumore fosse prodotto dai capillari arte- 
riosi dilatati, e forse anche da un prin- 
cipio d’ alterazione delle parti molli e de- 
gli ossi. 

S’incomincid dal applicare sul tumore 
piumacciuoli inzuppati d’acqua di Gou- 
lard; si pose sul tragitto dell arteria ül 
cerchio compressore ; ma il vaso scorse 
da sotto la pallotola, in modo che la 
compressione non pote produrre il suo ef- 
fetto. Questa medicazione messa in opera 
sino ai 10 marzo, non ayendo indollo al- 


cuna diminuzione del tumore, M. Dupuy- 
ren si determind a legare l’arteria cru- 
rale. Nel giorno 16 marzo, incisa la pel- 
le alla parte media della coscia, per la 
lunghezza di circa tre pollici, nella dire- 
zione e sul margine esterno del muscolo 
sartorio, dopo una breve dissezione, il 
professore giunse all arteria femorale la 
quale trovasi qui ricoperta semplicemen- 
ie dall’aponeurosi del terzo adduttore ; 
incise la guaina formata da questa apo- 
neurosi all intorno dell arteria ; median- 
te una tenta scanalata la pose allo sco- 
perto, la isold dalla vena € dai nervi; 
fece scorrere la tenta sotto al vaso, € 
nella scanalatura dello strumento passd 
uno stiletto armato di filo incerato che 
impegnd da una parte, e ritird dall altra. 
Per assicurarsi che l arteria fosse bene 
compresa nell ansa della legatura, V ope- 
ratore tir sulle due stremitàa del filo, € 
cosi interruppe costantemente 1 battiti nel 
tumore. Si strinse quindi la legatura, sen- 
za che ne risultasse quasi alcun dolore ; 
e non si collocù alcun filo d’aspettazio- 
ne. La ferita fu riunita mediante striscio- 
line conglutinative ; si istitui una medica- 
zione semplice, e si pose la gamba semi- 
flessa sopra un guanciale, e circondata 
da sacchetti pieni di sabbia calda. 

Nella sera, si pratico un salasso di due 
scodelette, onde prevenire ogni congestio- 
ne sanguigna in uno dei principali orga- 
ni. — Nel giorno successivo, il tumorce 
non presento piu battiti, s° avvizzi, ed il 
membro gedette intieramente della sua 
sensibilita e mobilità ! — Nel G.° giorno, 
si tolse lapparecchio; la ferita si mostro 
riunita nella sua lunghezza, eccettuato il 
punto che dava passaggio alla legatura ; 
non si sentirono piu pulsazioni nel tu- 
more, l’infermo si trovaya nella miglior 
possibile condizione. — Nella notte del 
14.° giorno dalloperazione, accadde lieve 
stillicidio sanguinolento. — La legatura si 
staccd nel giorno 15.° senza dolorce e senza 
scolazione di sangue. — Nel giorno se- 
guente, si sentirono leggieri battiti nel tu- 
more, e nella notte v’ebbe un’ emorragia 
di duc scodelette di sangue, che yenne 
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arrestata mediante il oerchio compressore 
collocato dal malato stesso al di sopra 
della ferita e sul tragitto dell arteria cru- 
rale. L'infermo rimosse queslo ordigno 
malgrado il divieto assoluto e replicato, 
e di nuovyo insorse l emorragia nel gior- 
no 22.9 ; il malato, pieno di coraggio, € 
di intrepidezza, la fermd ancora da sè me- 
desimo. — Da questo momento sino al- 
l'epoca della sua uscita, avvenuta nel 
giorno 30 aprile, si mantenne a luogo il 
cerchio compressore. La dicta rigorosa, 
il salasso, la posizione costante sul lato 
destro, le duc emorragie avevano consi- 
dercvolmente indebolito le forze di R ...; 
mostravasi infiltrato il membro, ma i battiti 
eransi del tutto dissipati. Quando egli ab- 
bandond lo stabilimento, aveva ricupera- 
to forza e nutrizione; il membro meno 
compresso non era più infiltrato, ed aveva 
riacquistato il primicero volume. Il luogo 
ove esistito era il tumore pulsante of- 
friva ancora un poco di gonfiezza, ma non 
dava indizi di pulsazionc; dissipato erasi 
V aneurisma, cd insisteva soltanto F in- 
gorgamento, 

Sette anni dopo questa operazione, il 
tumore ricuperd successivamente un vor 
lume considerevole. Nel giorno 1.° agosto 
1826, il malato si decise ad entrare nuo- 
vamente nello spedale maggiore. Esisteva 
allora, alla parte superiore della gamba 
destra, verso l articolazione del ginocchio, 
un tumore che stendevasi dalla riunione 
del corpo del femore coi condili, fino a 
quella del terzo superiore col terzo me- 
dio della gamba. Questo tumore era assai 
più voluminoso all innanzi che all indie- 
tro; alcune vence che serpeggiavano sotto 
la pelle mostravansi molto dilatate; la pel- 
le stessa era sottile e minacciava di rom- 
persi in vari punti; non si sentiva alcun 
battito; il tumore aveva trentadue pollici 
di circonferenza; i moti di flessione del 
ginocchio erano impossibili; lo stato ge- 
nerale buono, benchèé l’infermo fosse ma- 
gro, pallido, ed anche di colorito legger- 


meute giallo. 


Nel giorno 5 agosto, M. Dupuytren che 


aveva egregiamente indicato la natura del 
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tumore, pratico l’amputazione, nella qua- 
le si trovava la sola speranza di guarigio- 
ne che conservar si potesse. Tale opera- 
zione venne eseguita secondo il metodo 
ordinario; môlti vasi mandarono sangue, 
si istituirono ventiquattro legature una 
dopo V altra, e si ricondusse l ammalato 
al proprio letto. Un’ arteria diede ancora 
sangue, la si allaccid, e finalmente si me- 
dico V infermo. Non insorse alcun sinistro 
accidente; e V apparecchio venne soltan- 
to traversato da un poco di sangue. 

Nel giorno 6 agosto, sonno, mancanza 
di dolore, apiressia. Nella sera, un poco 
di frequenza nel polso. — Ai 7 ed 8, con- 
tinua la stessa condizione; leggero calore 
alla pelle; un poco di frequenza nel pol- 
50, alla sera soltanto. — Ai 9, dolore 
piuttosto violento nel moncherino, apires- 
sia (zuppa). — Ai 10, dopo l’operazio- 
ne l’infermo non evacud lPalvo; d° al- 
tronde, lo stesso stato ( clistere ). — Agli 
11,-sesto giorno dopo l’operazione, si to- 
glie lapparecchio per la prima volta ; lo 
si trova bagnato da copiosa quantità di 
pus sanguinolente clie esce in abbondanza 
dall angolo inferiore della ferita, quando 
si preme il moncone; havvi già un prin- 
cipio di riunione in qualche punto. — Ai 
12, si stringe il moncherino che ha bel- 
Vaspetto; la condizione generale è $oddis- 
facente. — Ai 18, fino a questo giorno 
V’ammalato andd sempre di bene in me- 
glio; gli si permise qualche cibo; viene 
assalito da leggera diarrea; ha un poco 
di calore alla pelle, e di frequenza nel 
polso (dieta regolata, riso con gomma ). 
— Ài 21, la diarrea continua; V infermo 
patisce ancora un poco di calore alla 
pelle e di frequenza nel polso; il mon- 
cherino separa sempre della suppurazione 
ch? & per altro di buona natura; la feri- 
ta si riunisce bene ( riso con gomma, mez- 
za dramma di diascordio ). — Ai 24, egua- 
le condizione; il malato rifiuta di pren- 
dere del diascordio; la diarrea insiste, — 
Ai 26, continua ancora la diarrea, e l’ad- 
domine é morbosamente sensibile ; la lin- 
gua si riscontra rossa ai margini, la pelle 
calda, il polso frequente alla sera; P in- 


fermo ha colorito Pallido, il moncherino 
è in buono stato; parecchie legature ca- 
dono ad ogni medicazione, — Ai 28 ago- 
sto, vigesimoquarto dal! operazione, tutte 
le legature sono cadute; la ferita ha bel- 
lissimo aspetto, ed & quasi del tuito ci- 
catrizzata; il malato non ha più quasi 
diarrea; lieve & il dolore al bassoventre; 
tuttavia la pelle si mantiene calda ed il 
polso frequente. L’ infermo vuol uscire 
dallo spedale; perlocchè M. Dupuytren 
gli concede di ritornare al suo paese, 
che Franconville. 

Egli parte quindi in uno stato di gua- 
rigione quasi completa per la ferita del- 
la coscia, e rimangono soltanto pochi in- 
dizii di lieve irritazione nelle vie dige- 
stive. É 

ÆEsame anatomico del membro dopo l'am- 
putazione. — Il membro malato fu dili- 
gentemente esaminato dai signori Dupuy- 
tren e Breschet. Quest’ ultimo pratico 
dopo averlo fatto modellare da M. Du- 
pont, ne depose la forma nel museo 
d’anatomia della Facoltàa di Medicina; la 
dissezione e la preparazione del tumore 
furono eseguite da M. Caillard, assistente 
di Clinica all Ospitale maggiore. 

Il tumore ha trentadue pollici nella 
sua maggiore circonferenza. Veduto al- 
Vesterno, e senza il soccorso della disse- 
zione, il membro amputato presenta enor- 
me volume, costituito dallo sviluppo stra- 
ordinario dell estremitàa superiore della 
tibia. La rotella nascosta nella spessezza 
dei tessuti ingorgati ed induriti, non sem- 
bra essere cresciuta di volume; immedia- 
tamente al di sotto d’ essa, incomincia il 
tumore che offre all innanzi, nella sua 
parte più prominente, uno o due punti 
ammolliti, ove il tessuto osseo, che sem- 
bra formare il guscio, lasciava sentire le 
pulsazioni prodotte certamente da va- 
si sviluppatissimi, o dallo scuotimento 
ch? essi imprimevano alla massa del tu- 
more. La gamba, nei suoi due terzi infe- 
riori, à sana, benchè il tessuto pinguedi- 
noso sembri più abbondante del consue- 
to; la parte del membro addominale si- 
tuala al di sopra della rotella, si trova 


nella stessa condizione; i punti promi- 
nenti ed ammolliti che accennato abbia- 
mo sono, dopo la separazione del mem- 
bro, avvizziti, flacidi, ed offrono manife- 
sta fluttuazione. 

La pelle molto stirata, assottigliata e 
lucente, presenta sparse alcune linec az- 
zurrognole ; all’innanzi, pare che stia per 
rompersi, e trovasi all indietro separata 
dalle parti sottoposte mediante un tes- 
suto piuguedinoso, abbondante e legger- 
mente infiltrato. 

Nel luogo ove il tumore cessa inferior- 
mente, la pelle ricupera tutto ad un trat- 
to la sua apparenza naturale. 

I muscoli della coscia, recisi verso ïl 
quarto inferiore della loro lunghezza, so- 
no in istato naturale, e non soffrirono 
alterazione di sorte alcuna , nel colo- 
re e nella densità; sono circondati da 
considerevole quantità di tessuto cellula- 
re pinguedinoso, giallastro; i muscoli ge- 
melli si mostrano scoloriti, pallidi, molli, 
assottigliati, e quelli della parte esterna 
ed anteriore della gamba presentano s0- 
prattutto questo cangiamento. 

L’arteria poplitea ha il suo volume 
ordinario, ma presenta frequenti punti 
d’ossificazione ; arrivata immediatamente 
dietro F'articolazione femoro-tibiale, si 
trova appianata dalla considerevolissima 
sporgenza del tegumento posteriore. Le 
arterie articolari non sono più sviluppate 
del consueto, e sembrano anzi picciolis- 
sime. Benchè linjezione sia stata spinta 
in codesti vasi con diligenza, si osserva 
che le diramazioni penetranti per la par- 
te posteriore sono specialmente minutis- 
sime, fra le altre le articolari superiore 
e media. La ricorrente tibiale anteriore 
é, al contrario, molto voluminosa, come 
pure tutto il sistema arterioso corrispon- 
dente alla parte superiore della tibia, 
che si mostra sviluppatissimo, e si scor- 
8€ parecchi rami dirigersi verso quest’os- 
so € penetrarne la sostanza. Più inferior- 
mente, le arterie ricuperano il loro stato 
normale, e nulla più offrono di notevole. 

I sistema venoso del membro amma- 
lato si accrebbe estremamente ; le vence 
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profonde sono raddoppiate di grossezza ; 
la safena interna agguaglia il volume del 
dito mignolo ; flessuosa assai, non presen- 
ta tuttavia quelle nodosità che osservansi 
nelle vene varicose; le vene sembrano 
soltanto molto sviluppate, senza essere in 
morbosa condizione. Enormi rami cbe, 
in istato sano, costituirebbero semplici 
ramoscelli, nascono da tutta l’estensione 
e nella profondità del tumore, lo invol- 
gono delle loro circonvoluzioni, e si re- 
cano al lato interno del ginocchio in 
un tronco venoso comune. 

Il gran nervo sciatico & sano fino alla 
parte posteriore dell articolazione, e rac- 
chiude, nella sua spessezza, un ramo con- 
siderevolissimo dellarteria ischiadica. Que- 
sto nervo si mostra piu voluminoso del 
consueto. Nel punto della sua biforcazio- 
ne, il nevrilema si trova sollevato dall'in- 
filtrazione del tessuto cellulare circonvi- 
cino, che pare unirsi ad esso, e che dif- 
ficilmente 6i pud separare dal tessuto 
nervoso interessato da un principio di 
degenerazione lardacea. 

Ï legamenti laterali meravigliosamente 
assottigliati, sono cangiati in membrana. 
e sporgono disugualmente in varii punti; 
si nota un principio di degenerazione 
carcinomatosa, all indentro, sulla faccia 
interna della tibia. Il legamento poste- 
riore trattenendo i liquidi raccolti nel- 
larticolazione, fa, all indictro, un tu- 
more d’un pollice e mezzo; alcune fibre 
leggermente allontanate per ammettere 
numerosi vasi arteriosi, fra gli altri le 
arterie articolari superiore e media, sono 
stipate in tutti gli altri punti, lucide, e 
presentano l’apparenza d’ una cistide sie- 
rosa. Nella rimanenza della loro esten- 
zione, i legamenti confusi al tessuto cel- 
lulare ammorbato, formano i bittorzoli, 
disuguali in volume, che caratterizzano 
ordinariamente i tumori bianchi. 

L’estremità inferiore del femore pre- 
senta l’ordinario volume, ma il suo tes- 
suto & molto ammollito, e si taglia facil- 
mente collo scalpello. La sezione esegui- 
ta perpendicolarmente all asse della gam- 
ba, dimostra il tessuto di quest’ osso € 
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della rotella in uno stato inoltratissimo 
d’ammollimento, ma sempre senza ac- 
crescimento di volume. 

La tibia, ch’ & 1l solo osso ammalato, 
si mostra enormemente syiluppata e co- 
me gonfiata nella parte della sua esten- 
zione che forma i condili. Segata perpen- 
dicolarmente nella linea media, dall in- 
nanzi all indietro, offre allora l interno 
del tumore, e si mostra divisa da com- 
partimenti o da casellini, come i fruiti 
chiamati ingranati; il casellino anterio- 
re, ch’ & il maggiore, si trova riempiuto 
da una materia analoga alla gelatina, le 
pareti della cavità sono tappezzate da 
una reticella vascolare molto sviluppata. 
Altri casellini contengono la stessa ma- 
teria; alcuni altri come sostanze gialla- 
stre, nerastre in altri punti, e sembrano 
essere il risultamento d’ una soluzione 
putrida o d’una degenerazione carcino- 
matosa giunta all ultimo segno. 

Sulla membrana che tappezza alcuni di 
codesti casellini, si vedono reticelle va- 
scolari dilatate dall injezione spinta nelle 
arterie. Questa medesima injezione si tra- 
vasd in alcune altre di queste lacune o 
larghe cellette. Finalmente, alcune d’esse 
mostransi riempiute da strati albuminosi 
formati da sangue rappreso, come si vede 
nei tumori aneurismatici cronici. Le car- 
tilagini, quasi intatte, sono soltanto stac- 
cate dalle superficie ossee e mobili in mez- 
z0 al disordine. * 

Questa osservazione merita d” essere 
profondamente meditata per cid che spet- 
ta alla legatura dell’arteria femorale, al- 
le emorragie consecutive che accaddero 
sino al vigesimosecondo giorno dall ope- 
razione, alla scomparsa del tumore, ed al 
lungo intervallo di tempo trascorso fino 
alla sua recidiva. 


Osservazione IV. — T.,., dell elà 
d’anni ventidue, di debole costituzione, 
non aveva soflerto altra malattia fuorché 
la corizza nella sua infanzia, facendo uno 
sforzo per evitare di cadere, senti, nel me- 
se ‘di decembre 
ginocchio destro; dopo quell epoca fu 


1824, uno scrichiolio nel 


sottoposto, di tratto in tratto, a dolori 
cui accordd poca attenzione. 

Nel mese di settembre 1825, egli fece 
uno sforzo per evitare una caduta, e su- 
bito il ginocchio si gonfid considerevol- 
mente ; si applicarono quaranta sangui- 
sughe; l’enfiagione si fece sempre più 
maggiore, ed i dolori erano acutissimi, 
Allora il medico adoperd parecchi spe- 
dienti e mise successivamante in uso il 
grasso, lelettricità, un setone, ed il tut- 
to senza riuscita. La malaitia ben presto 
crebbe, ed il malato non potè pit cam- 
minare. Egli entrd nel} ospitale maggiore 
nel mese di marzo 1826, trovandosi nella 
seguente condizione : un tumore esisteva 
alla parte esterna dell’articolazione femo- 
ro-libiale destra, avente quasi il volume del 
pugno, seuza cangiamento di colorito alla 
pelle, e che presentava battiti isocroni 
alle pulsazioni delle àrterie; questi bat- 
titi cessavano mediante la compressione 
del arteria poplitea, la gamba stava se- 
miflessa sulla coscia, ed i movimenti di 
estenzione e di piegatura riuscivano do- 
lorosissimi. M. Dupuytren, esaminato a- 
vendo lammalato, dichiard che si tratta- 
va d’un tumore erettile dell estremità 
superiore della tibia, con degenerazione 
dei tessuti ( fungo ematode )}; locché lo 
indusse a rinunziare a qualunque idea di 
legatura dell arteria femorale, ed a pre- 
ferire V amputazione della coscia. L? in- 
fermo rifinto di sottoporsi all’operazione 
ritornd alla propria casa, ove rimase un 
mese; nel quale frattempo si apri un se- 
tone, e la alterazione andd progressiva- 
mente crescendo. Un medico pratico upa 
incisione sul tumore, d’onde scolù san- 
gue. Finalmente l ammalato ritornd allo 
spedale nel giorno 3 maggio, deciso a la- 
sciarsi operare ; ma siccome temeva mol- 
tissimo il ferro taglente, s era rinforzato 
V'imaginazione per parere di nuïla teme- 
re, ed affettava un coraggio che non ave- 
va. Il tumore per altro offriva gli stessi 
caratteri che presentato aveva allorchè 
l’ ammalato ricorse allo spedale per la 
prima volta, ed era soltanto accresciulo 
di volume, mentre che i batliti si riscon- 


travano pià oscuri. Per cid che spetta al- 
lo stato generale, l infermo era magro € 
pallido, il petto risuonava bene sotto la 
percussione, P addomine non doleva, non 
si notava costipazione né diarrea, ma il 
morale era quello d’un uomo pusillani- 
me che mostra d’aver coraggio. 

Nel giorno 5 maggio, M. Dupuytren 
pratico l amputazione della coscia , se- 
guendo il metodo ordinario. S’istituirono 
quindici legature, e la ferita fu riunita 
immediatamente. 

Nel giorno successivo all operazione, 
non insorse alcun sinistro accidente; il 
malato ebbe soltanto un poco di frequen- 
za nel polso e di calore alla pelle nella 
sera (infusione di fiori di tiglia e di fo- 
glie d’arancio, pozione calmante). — 6 
maggio. L’ infermo dormi poco, dice di 
non aver sofferto, la bocca & asciulta, 1 
“denti si mostrano leggermente filigginosi, 
la pelle è calda, il polso debole e fre- 
quente. — 7 maggio. La stessa condizio- 
ne del giorno innanzi; sudori abbondan- 
ti; il malato finge di dire che si sente 
bene. L’apparecchio & passato da un po- 
co di sangue (ammollienti, acqua di mal- 
va).— 8 maggio. Poco sonno, brividi nel- 
la notte, sudori copiosi, faccia lievemente 
accesa, polso frequente e debole; lingua e 
denti filiggmosi; nessun dolore; tutta la 
giornata, continua lo stesso stato; a quat- 
tro ore pomeridiane, nausce, vomiti, de- 
liquio ; l apparecchio della medicazione 
ë traversato dal sangue ; il viso & pallido, 
il naso freddo ; si rincora Ÿ ammalato, e 
si rimuove l apparecchio ; il sangue sco- 
la à striscia; si valuta la perdita di que- 
sto liquido a due scodelette; l’allievo di 
guardia non potendo afferrare i vasi che 
mandano sangue, tampond la ferita con 
gomitoli di filaccia avvolti nella polvere 
di colofonia. [1 malato resto debole. M. 
Sanson lo vide alla sera, e prescrisse sei 
grani di chinina da prendersi in due vol- 
te ; il malato non potè ritenerli e li vo- 
mito. À nove ore della sera, non era ri- 
tornata l emorragia ; la debolezza conti- 
nuava (brodo, pozione collo sciroppo di 
chinina e coll etere solforico }. 
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Non s’ebbe cangiamento; il malato sog- 
giacque nel giorno 9 maggio a tre ôre 
antimeridiane, 

Autossia cadaverica, istituita venti otto 
ore dopo morte. — 1° Esame del mon- 
cherino. — L/oss0 & tagliato quattro pol- 
lici e mezzo al di sopra della rotella; la 
pelle ed i muscoli sono di color bigio- 
nerastro, l osso à denudato per l esten- 
sione di quattro lince, tutte le Icgature 
sono attaccate, i vasi femorali sono nera- 
stri, il grumo che trovasi nell’ arteria fe- 
morale incomincia al di sopra della por- 
zione nerastra che sembra essere putre- 
fatta ; questo coagulo, lungo varie linee, 
pare poco attaccato, rosso, e di più re- 
cente formazione di quei grumi che si 
rinvengono negli altri vasi del moncone. 
— [> apparecchio sensitivo interno, il cir- 
colatorio, il digestivo ed il genito-orinario, 
esaminati successivamente, non offrirono 
distinte alterazioni. In generale, tutti gli 
organi erano pallidi e quasi privi di san- 
gue. — Îl tumore fu portato alla Facol- 
tà di Medicina per essere injettato ed e- 
saminato da M. Breschet. 

2.° Esame del membro.— T1 tumore era 
meno voluminoso di prima dell operazio- 
ne; appariva soprattutlo avvizzito nel pun- 
to ch’ era stato più saliente ; comprimen- 
dolo, si sentiva ch’ esso resisteva sotto il 
dito, in alcuni punti molto più che in al- 
tri, ed accrescendo la pressione, esso 
cedeva facendo intendere leggero scroscio. 
Siccome il tumore era stato fesso nella 
sua Jlunghezza per dimostrarne la natura 
agli allievi della clinica, si poteva vedere 
che all interno esso era formato da in- 
volucri solamente fibrosi in alcuni punti, 
fibro-cartilaginosi in altri, e finalmente 
cartilaginosi per notevole estensione della 
sua circonferenza. La sua parte superiore 
appariva cartilaginosa similmente; le fi- 
brocartilagini enfiate, ammollite, indi- 
cano la parte che V articolazione inco- 
minciava a prendere alla malattia; i lega- 
menti laterali si mostravano gonfii, ammol- 
liti, ed in qualche luogo, soprattutto al- 
V'infuori ed all innanzi, esisteva un prin- 
cipio  degencrazione scirrosa e carcino- 
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matosa. L’ arteria poplitea e le sue divi- 
sioni alla parte superiore della gamba non 
offrono alcuna alterazione, qualora eccet- 
tuar si voglia che il calibro dei vasi era 
superiore a quello che avrebbero dovuto 
avere, Siccome la sezione del tumore non 
permetteva d? eseguire un’ injezione rego- 
lare, vale a dire con una sostanza solidi- 
ficabile e colorita, si si limita a spiugere 
dell’ acqua per l'arteria poplitea ; questo 
liquido arrivd nel tessuto del tumore e 
si fece strada per infiniti orifizi. Non ne 
scold per altro all esterno, locchè dimo- 
stra che il sistema arterioso della gamba 
era 6ano, fuori del tessuto osseo amma- 
lato. L’attenta disamina del tessuto stesso 
del tumore permise di riconoscere ch’es- 
so era riempiuto da sangue nel luogo ove 
avrebbe dovuto esistere il tessuto cellulo- 
so ; che questo sangue era disposto per 
istrati concentrici, i quali non formavano 
le pareti d’ una raccolta unica, ma pa- 
recchi casellini, paragonabili, per la loro 
apparenza, a quelli d’un favo o vespajo, 
di maggior dimensione, Gli strati esterni 
apparivano meno colorili, più densi di 
quelli del centro, che avevano il colore 
e la consistenza d’un semplice grumo. 
Dell acqua pura injettata nelle arterie 
anteriori, giungeva al centro di codesti 
casellini ed indicava suflicientemente be- 
ne ch’esse parevano spettare ad altrettante 
arterie distinte. L’ alterazione delle arte- 
rie apparteneva qui adunque meno ai rami 
esterni che alle divisioni penetranti in 
questi ossi, e che si distribuiscono nella 
loro sostanza. 

L’ argomento che trattiamo non è di 
quelli che abbastanza si conosce con una 
o due osservazioni; la difficoltà della dia- 
gnosi, la gravita del pronostico dimostra- 
no il bisogno dei fatti, e quindi crediamo 
giovevole citare anche la seguente osser- 
vazione, 


Osservazione VI, — L..., dell’età di 
anni trentatre, ricamatrice, entr nello spe- 
dale maggiore nel giorno 5 luglio 1825, 
per farsi curaro d’una malaitia che por- 
‘ tava sul dorso del piede, Questa donna, 


di temperamento sangulgno, di robusta 
costituzione, fece, dieci mesi prima del 
suo ingresso nello spedale, un passo fal- 
50, nel quale il calcagno rest fortemente 
tirato indietro ed il piede esteso sulla 
gamba ; tutto il peso del corpo si riferi 
all estremità digitale dell arto sinistro ; 
essa intese allora, per quanto assicura, 
uno scrichiolio a questa parte, e vi soffri 
violento dolore. Il piede si gonfid rapi- 
damente, divenne rosso, doloroso ; vi si 
applicarono le sanguisughe, poi i risol- 
venti; ma non si conseryd il riposo. 
Tre giorni dopo questo accidente, si 
sviluppd un tumore nella direzione del 
secondo dito, ed esso era, per quanto 
asserisce l inferma, mobile e pulsante ; 
accrebbe successivamente di volume per 
cinque mesi; il suo sviluppo cessà allora, 
ed il tumore restù come era allorché la 
donna ricorse allo spedale maggiore. Pri- 
ma di venire in tale stabilimento, essa 
aveya consultato varii medici, e quasi 
tutti pensarono che si trattasse di aneu- 
risma. Furono applicate moltissime san- 
guisughe, a trenta o quaranta alla volta 
sul tumore, e ad ogni applicazione dimi- 
nuivano i battiti ed il dolore ; ma due o 
tre giorni dopo, ricomparivano questi sin- 
tomi. Gli ammollienti, poi i risolventi fu- 
rono posti in opera, e senza risultamenti 
più felici. Allorchè F inferma fu da noi 
esaminata, il suo tumore era situato al 
dorso del piede, sul secondo e terzo osso 
del metatarso, estendentesi lateralmente 
dal primo al quarto osso &el metatarso, 
e dall'indietro all innanzi da uno o due 
pollici all avanti dell articolazione tarso- 
tibiale, sino alla base delle dita, sporgen- 
te per circa un pollice dal dorso del pie- 
de, attaccato colla sua base, senza calore, 
senza rossezza, nè alterazione della pelle. 
Al primo esame si eredette che il tumore 
fosse gommoso, ed interrogata V inferma 
per sapere se avesse sofferto mai infezio- 
ni veneree, assicurd di non aver presen- 
tato aleun sintomo di codeste malattie. Il 
Lumore fu esaminato in seguito con più 
felice riuscita, e si riconobbero dei bat- 
titi profondi, 6scuri, ma tuttavia distinti. 


M. Dupuyiren credette a primo aspetto 
che i battiti esistessero sollanto nella di- 
rezione dell arteria pedidia, e che il tu- 
more fosse un ascésso dietro il quale si 
trovasse  collocata F arteria, che gl im- 
primesse un moto d’innalzamento. Al- 
cuni pratici furono d’opinione che Ja 
malattia consistesse in qualche alterazio- 
ve di natura aneurismatica © fungosa. 
Infatti, il tumore offriva evidenti pulsa- 
‘zioni, come me presenta un tumore aneu- 
rismatico, in tutta la sua estensione ; 
V'arteria pedidia spostata e portata al- 
V'indentro e verso l’apice del tumore, 
che, compresso sopra tutta la sua super- 
ficie, solleyvayva la mano con moti d’espan- 
sione in tutte le direzioni, isocroni ai 
battiti del polso, ed il dito, fatto scorre- 
re su tutti i punti della circonferenza 
del tumore, percepiva benissimo codeste 
pulsazioni, le quali cessavano subitoche 
si comprimeva l arteria tibiale anteriore. 
La malata si lamentava d’acutissimi do- 
lori i quali, per quanto ella asseriva, le 
impedivano il sonno; ma la sua generale 
condizione non indicava ch? essa fosse pri- 
va di riposo. Esaminato nuovamente da 
M. Dupuytren, il tumore parve di dia- 
gnosi meno chiara e meno facile ad es- 
sere stabilita; il professore se ne stette 
incerto fra un ascesso all innanzi dell’ar- 
teria ed un tumore aneurismatico. Lo 
spostamento cui si poteva sottoporre l’ar- 
teria pedidia, senza interrompere i bat- 
titi nel tumore, valse inoltre ad accre- 
scere Ÿ incertezza di questa diagnosi e 
ad indurre a credere sempre più possi- 
bile P esistenza d’un ancurisma. M. Du- 
puytren fece portare V'inferma nel} an- 
fiteatro, e disse che farebbe primiera- 
mente al tumore una semplice puntura 
esplorativa, la quale non vietercbbe di 
scoprire € d’allacciare il vaso se questo 
fosse stato la sede d’un aneurisma. Si 
dispose a tal uopo un apparecchio, ed un 
altro pure per lamputazione, se questa 
operazione si fosse ritenuta conveniente, 
nel caso in eui il tumore avesse avuto sede 
negli ossi, e si riscontrasse della natura di 
quelli che si denominano fungo ematode. 
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Eseguita la compressione dell artéria 
crurale, s’ immerse la lamina d’un bisto- 
rino nel centro del tumore, e ne 6lillô 
un poco di sangue a riga e non aspruz- 
z0 3 si sospese la compressione delParteria 
crurale, e lo scolamento sanguigno non 
divenne sensibilmente più rapido nè più 
abbondante. M. Dupuytren dilatd P inci- 
sione col mezzo d’un bistorino bottonu- 
to, e senti allora un tessuto come carno- 
so, molle, retiforme, sanguinente, di cui 
si tent l estrazione parziale, mediante le 
dita e le pinzette; ma se ne ottennero sol- 
tanto alcuni pezzi, ed allora si riconobbe 
che questo tessuto aveva analogia con 
quello del <orpo cavernoso del pene, op- 
pure anche con quello della sostanza del- 
la placenta. Si senti, nello spazio dal pri- 
mo al terzo metatarso, una sostanza del- 
la stessa natura, ma 6parsa di picciole 
schegge. Allora, M. Dupuytren, ricono- 
scendo una alterazione profonda nelle os- 
sa, si decise a praticare immediatamente 
l'amputazione parziale del piede, ed a 
porla ad effetto seguendo il metode di 
Chopart. 

Mezz’ ora dopo F amputazione, si me- 
dica la malata, si avvicinauo i lembi e si 
tengono a contatto con tre striscioline di 
diachilon, e le legature si collocano nel- 
V’angolo superiore della ferita. Non in- 
sorse alcun sinistro accidente ; 6i notava 
un principio di cicatrizzazione al sesto 
giorno, e tuttavia essa non si compi fuor- 
chè alla sesta settimana, epoca in cui la 
donva abbandonè lo stabilimento, dopo 
aver ricevuto dal} amministrazione degli 
spedali uno stivaletto che dissimula la di- 
sformita, e facilita la progressionce. 

Si esamind diligentemente la porzione 
rimossa, e si potè stabilire che nel luogo 
ove si sarebbe dovuto trovare il corpo del 
secondo metatarso, esisteva una sostanza 
carcinomatosa ; si sentivano sparsi sotto 
le dita i rimasugli d’una matcria ossea. 
Si riscontravano soprattutto codesti fram- 
menti verso l’estremitàa dell’osso che sop- 
porta il primo dito del piede, e questa 
parte mostravasi nulladimieno sana, come 
pure la cartilagine diartrodiale e V arti- 
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colazione stessa. AÏP estremità postcriore 
di quest’ osso, il male aveva colpito si- 
multaneamente il primo, il secondo ed il 
terzo metatarso, come pure le loro giun- 
ture agliossi cuneiformi; ed in tale situa- 
zione la malatlia consisteva in un ammol- 
limento della sostanza spugnosa o cellu- 
losa, con diminuzione di questo tessuto. 
Alla parte posteriore del primo osso del 
metatarso, codesta diminuzione giungeva 
a siffatto segno, che quivi esisteva una ve- 
ra caverna anfrattuosa, che poteva con- 
tenere una noce, limitata all indietro da 
una semplice laminetta ossea, sana in ap- 
parenza, che sopportava la cartilagine 
diartrodiale libera da qualunque altera- 
zione. L’estremità posteriore del terzo 
metatarso era infossata, offriva una cavità 
dello stesso genere , meno estesa, la cui 
superficie esterna trovavasi ricoperta di 
sangue rappreso € lamelloso. Il primo os- 
so cuneiforme distrutto in parte, era pa- 
rimenti ammollito e diradato, se usare 
si pud questa espressione, € la sua so- 
stanza spugnosa rassomigliava al tessuto 
vascolare d’una milza, cui la lavatura la- 
sciato avesse soltanto la trama o la reti- 
cella fibrosa e solida. Il secondo cunei- 
forme era meno malato, ed il terzo assai 
meno ancora ; nulladimeno la loro altera- 
zione aveva gli stessi caratteri di quella 
del primo di codesti ossi. 

Il fungo ematode cui si accordayano 
varii nomi diflerenti, come sono quelli 
d’infiammazione spugnosa, di sarcoma pol- 
poso midollare, di carcinoma sanguigno 
e di sarcoma vascolare, &, in ragione de- 
gli elementi che lo compongono, una ma- 
lattia gravissima. La legatura del tronco 
arterioso principale pud benissimo, quando 
non prevale la materia cancerosa, ritardare 


i progressi del male verso una totale dege- 
nerazione, ma questo processo operativo 
non € da pagonarsi all’estirpazione. Questa 
intiera demolizione costituisce adunque de- 
finitivamente Ja sola speranza di buona 
riuscita che presenta il fungo ematode. 
Talora, nulladimeno, la malattia si ripro- 
duce, benché si abbia la certezza di nul- 
la aver lasciato di sospetto ; tali sono quasi 
tutti i casi in cui si pratico l’amputazio- 
ne. Ë giocoforza ammettere allora che la 
malattia dipendesse da una causa interna. 
Bisogna aver massima cura di non per- 
dere di vista, quando si pone ad effetto 
tale opcrazione, che la minima porzione 
dimenticata basta alla riproduzione della 
malattia. Un chirurgo inglese avendo-am- 
putato la coscia per un tumore analogo, 
s’accorse d’un picciolo prolungamento 
verso la parte interna del moncherino ; 
credette che l’infiammazione e la suppu- 
razione sarebbero giunte a distruggerlo. 
Ma il suo errore riusci funesto al mala- 
lato, imperciocchè essendo cresciuto nuo- 
vamente il tumore, si fecero vani tenta- 
tivi per estirparlo, e fu di mestieri ripe- 
tere l’amputazione della coscia; la ferita 
guari, ma il paziente mori di sfinimento, 
qualche tempo dopo. 

Avvertiamo, ponendo fine a questo am- 
maestramento, che parecchie volte si scam- 
biarono i carcinomi dell occhio o d’altre 
parti nelle quali si trovavano vene dila- 
tate e molte raccolte sanguigne, per fun- 
ghi ematodi, ma codesti tumori non han- 
no fra loro analogia fuorchè per lo sco- 
lamento del sangue, quando essi si apro- 
no spontaneamente 0 vengono incisi; non 
havvi soltanto fra essi differenza di spe- 
cie, ma ben anco diflerenza di natura. 
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ARTICOLO PI. () 


CURA DEL GOZZ0 MEDIANTE IL SETONE. 


Gli individui di costituzione Jinfatica 
distinta dalla mollezza e dalla bianchezza 
della pelle, dalle forme ritondate, da abi- 
tudini miti € pacifiche, sono esposti al 
gozzo. Tale disformità interessa più di 
frequente le donne che gli uomini, ed i 
fanciulli che gli adulti. Questa ghiandola 
che, nello stato sano, pesa da un’ oncia 
a due, nella condizione morbosa giunge 
ad una o due libbre. Nelle vallate della 
Savoja e del Valese ove il gozzo regna 
epidemico, non risparmia sesso nè età; 
e tale si è la influenza del clima sulla 
sua produzione, che un adulto il qua- 
le si recasse ad abitare quelle contrade, 
potrebbe essere esposto a siffatta ma- 
lattia. 

Varie cause furono indicate come de- 
terminanti il gozzo. Fodéré, nelle parti- 
colarita curiose che dà sui paesi ove re- 
gna questa malattia, ammette forse trop- 
po esclusivamente lP umidità dell atmo- 
sfera unita all umidità della temperatu- 
ra; gli abitanti di tali contrade, egli di- 
ce, sono quasi sempre immersi in un ba- 
gno a vapore. Sicuramente una tempera- 
tura calda ed umida per varii mesi del- 
P'anno, pud avere distinta influenza sui 
nostri organi; ma Il g0zzo si manifesta 
anche nelle persone che si trovano in 
circostanze differenti. 

Nel mese di marzo 1833, due donne si 
presentarono allo spedale maggiore ; P una 
giovine, dell età di ventisei anni, da varii 
anni era afflitta da un gozzo che interes- 
sava entrambi i lobi della ghiandola ; si 
scorgeva un tumore voluminoso, elastico, 
di forma ritondata, bernoccoluto alla su- 
perficie, e con base che sembrava larga. 
Esso erasi mañifestato sotto la forma di 
un tumore appena sensibile, ma cresciuto 
in breve spazio di tempo, offriva il vo- 
lume di due pugni. Questo tumore ren- 
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deva la voce roca e arrontolata per la 
pressione meccanica che ne derivava. fl 
ritorno del sangue venoso si trovava im- 
pedito, mentre che il sangue arterioso 
continuava a portarvisi liberamente ; laon 
de questa femmina pativa mali di testa, 
vertigini, traveggole. 

L’altra malata, giunta all età adulta, 
era stata colpita, dodici o quindici anni 
fa, dalla stessa lesione. In lei esisteva pa- 
rimenti un gozzo voluminoso sopra en- 
trambi i lati della ghiandola tiroidea. 

Si passd un setone in ciascuno di que- 
sti tumori, e dopo una suppurazione pro- 
lungata per varii mesi, la malattia guari 
perfettamente. Ora si osservano sulla pel- 
le, che ricopre il corpo tiroide, le sole 
cicatrici del setone, ed il gozzo si & to- 
talmente dissipato. Un corpicciuolo grosso 
come una piccola noce, duro ed assolu- 
tamente insensibile, si scorge ancora, ma 
rimase stazionario per parecchi anni. 

La prima inferma fu medicata nella 
stessa maniera; si passo un setone ad 
entrambi 1 lati del collo ; si traversd cia- 
scun lobo della ghiandola tiroidea; nel 
momento dell operazione, usci un’ onda di 
sanguc derivante da reticelle venose svilup- 
patissime; la ghiandola si gonfid legger- 
mente, ma insorse un dolore alla spalla de- 
stra e cefalalgia, per cui si praticd un sa- 
lasso. Diciasette giorni dopo l’applicazione 
di tale spediente, la ghiandola era dimi- 
nuita due terzi, i dolori eransi dissipati, e 
tutto indicava che in breve tempo la gua- 
rigione sarebbe compiuta. 

Entriamo in qualche particolarità sulla 
maniera con cui si deve praticare questa 
operazione, € sulla mia opinione in ri- 
guardo di codesto mezzo e di alcuni al- 
tri spedienti terapeutici che furono van- 
tati contro il gozzo. 

Fra i medicamenti che furono ammini- 
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strati contro questa malattia, liodio ven- 
ne soprattutto adoperato in quesli ulbimi 
anni con una specie di furore, talche 
sembrava che nessun gozzo dovesse resi- 
stere all efficacia di quest’ energico ri- 
medio. 

In molti casi tuttavia esso fallisce, e 
la più semplice riflessione avrebbe dovuto 
far prevedere tale risultamento. Il gozzo 
dipende da cause differenti; talora & una 
semplice ipertrofia del corpo tiroide; tal 
altra consiste in una degenerazione scir- 
rosa; in qualche circostanza si tratta di 
cistidi riempiute di materie diverse. L’io- 
dio nou pud operare nella stessa maniera 
in malaltie cosi differenti, percid, come 
dicemmo, esso non riesce in molle cir- 
costanze meglio della polvere di Samy, 
della spugna calcinata, delle fregagioni 
mercuriali, dei linimenti canforati, ammo- 
niacali, oppiati, degli empiastri di cicuta, 
di vigo, e di mille altri soccorsi farma- 
ceutici che furono tanto lodati. Per di- 
re la verità tuttavia J’iodio procurd al- 
cune guarigioni. 

La terapeutica del gozzo è adunque as- 
sai oscura ed incerta, malgrado le pom- 
pose asserzioni di tanti autori e di tanti 
cerretani, che pretendono ogni giorno 
d’avere scoperto uno specifico, e che 
moltiplicano le osservazioni di riuscita. 

Per giungere a risultati veramente utili, 
sarebbe d’ uopo istituire una serie di la- 
vori che non furono ancora intrapresi, :e 
nei quali s’ incomincerebbe dallo stabili- 
re esattamente la natura della malattia 
di cui si tratta, distinguendo accurata- 
mente tutte quelle che, presentando ana- 
logie di forma, sono per altro differentis- 
sime nel essenza. 

Aspettando questo lavoro, che potrà 
produrre vantaggiosi risultamenti, gilova 
che ogni pratico indichi gli agenti tera- 
peutici, dai quali trasse profitta; noi ci 
fermeremo per ora sul setone. Questo spe- 
diente & quello che mi procura maggiori 
vantagoi e che adopero a preferenza. In 
questi ultimi tempi esso fu vantato co- 
me nuovo dal Profcssore Quadri di Napo- 
li, ed é questo un errore involontario cer- 


tamente che commise quell onorevole pra- 
üCco, imperciocchè si vide che il setone 
fu usato utilmente, molti anni fu, in una 
delle malate di cui riferimmo la storia. 

Qualche tempo dopo Papplicazione del 
setone, si vede avvizzirsi il gozzo, € la ri- 
soluzione che si eflettua gradatamente si 
compie in pochi mesi; pud accadere an- 
che ch’ essa continui dopo che si tolse la 
tasta, e dapo la cicatrizzazione delle fe- 
rile. In qual manicra opera il setone ? cid 
difficilmente si puo dire. Forse infiamman- 
do il tessuto della ghiandola tiroidea ? 
forse per la fusione dell organo, per la 
suppurazione ? Cid poco importa; il fatto 
sta ch’ esso guarisce. 

Quando si passa il setone attraverso 
la ghiandola tiroidea, accade sempre no- 
tcvolissima scolazione di sangue venoso,. 
Quest” onda che sfugge impetuosamente , 
spaventa infalli, ma poco dura. Rasso- 
miglia a quell emorragia che accade ‘dal 
naso dopo lestirpazione dei polipi e che 
determina talvolta una sincope, che po- 
trebbe divenire mortale, qualora non si 
aspergesse il viso d’acqua fredda. Or- 
dinando all infermo di respirare libera- 
mente, perchè la circolazione venosa non 
sia punto impedita, praticando qualche ba- 
gvatura fredda, oppure esercitando una 
leggera compressione, tale scolamento, de- 
terminato dalla lesione del plesso venoso 
tanto abbondante che si trova all innanzi 
del corpo tiroide, si ferma. Per produrre 
il suo effetto, il setone deve rimanere ap- 
plicato ordinariamente per vari mesi; la 
durata di questa applicazione dipende, 
d’altronde, dai progressi fatti dalla mala- 
tia verso la guarigione. Una precauzione 
che non si deve dimenticare, quando si 
applica il setone, consiste nel rammentarsi 
bence la posizione delle arterie tiroidee. 

Ora diremo noi del setone quello che 
gix si disse dell iodio e di alcani altri 
specifici, ch esso guarirà sempre il g0zz0 ? 
No certamente. Lo scirro, per via d’escm- 
pio, che s incontra talvolta nel corpo Li- 
roide non sarà mai vantaggiosamente mo- 
dificato da tale spediente; ma P ipertro- 
fia, le cistidi, le idatidi, contro le quali F 


iodio e le varie sue preparazioni come pure 
gli altri supposti specifici falliscono cosi 
di frequente, saranno le forme della ma- 
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latin che cederanno più facilmente al- 
Puso di questo mezzo ( Bollettino terapeu- 
uco, M. Paillard ). 


ARTICOLO FI. () 


M Ad LL A 


Insufficienza dei mezzi curativi adoperati  fino al presente. — Riuscita 
costante del metodo curativo imaginato da M. Dupuytren. 


Siamo per praticare, in un momento, 
dice M. Dupuytren terminando la sua le- 
zione clinica del giorno 18 dicembre 1833, 
V cescisione di due tamoretti che un gio- 
vane ha sotto la lingaa in vicinanza al- 
V apice. QuaP é l'origine e la natura di 
codesti tumori? Sarebbero mai essi della 
specie di quelli che si denominarono ra- 
nella? I caso & molto dubbioso. Prima 
di tutto, avviene di rado che questa ma- 
lattia nasca sotto l’apice della lingua ; ge- 
neralmente la si scorge manifestarsi sotlo 
la base della sua estremità libera, ed & 
precisamente per causa di codesto luogo 
d’ elezione, che la diagnosi ne riesce spes- 
so difficile, e talvolta s incorre pericolo 
di scambiare per essa tumori che non le si 
riferiscono assolutamente per la loro na- 
tura, come poco sotto dimostreremo. 

Ecco in quale modo si sviluppano i tu- 
mori analoghi à quello che presenta il 
nostro infermo. Voi sapete che la pelle 
provveduta di considerevole numero di 
follicoli separanti una certa quantità di 
materia oleosa. Questa secrezione, legge- 
rissima nella specie umana, è abbondante 
negli animali da lana, negli uccelli, e so- 
prattutto negli uccelli acquatici, nei qua- 
li mantiene la bellezza delle pene, e le 
preserva dall acqua e dal umidità. Piu 
abbondante ancora nei pesci, essa lubrica 
tulta la superficie del loro corpo dun 
liquido viscoso e impiastricciato. Lo stesso 
accade nelle membrane mucose che tap- 
Pczzano Île superficie interne dei nostri 


organi. [ follicoli vi si trovano in nu- 


C) Articolo XI, tomo IIL. 


mero incalcolabile e versano continuamen- 
te mucositàa destinate a Iubricarne la su- 
perficie; questi follicoli stessi sono atti, 
come tutti gli altri tessuti dell economia 
ad armmalarsi, ed allora la loro secrezio- 
ne talvolta si sopprime, tal altra si mo- 
difica nella natura o nella quantità; in 
qualche caso acquista somma viscosità, in 
qualche altro, le mucosith si cangiano in 
sostanza olcosa. Spesso anche le baccuc- 
ce di codesti follicoli si chiudono, il li- 
quido che contengono si raccoglie, li di- 
lata, essi infiammansi, e giungono a con- 
siderevole volume. Si riconoscono questi 
tumori dalla prominenza, dalla trasparen- 
za, dal indolenza, e soprattutto dalla sie- 
rosità appiccaticcia da cui sono coperli. 
Di rado isolati, ed ordinariamente molte- 
plici ed aggruppati, si vedono attaccarsi 
assieme per mezzo di questo glutine. S’in- 
contrano più generalmente alla superfcie 
interna delle guancie, all innanzi delle 
gingive e sotto la lingua. Codesti tumort 
sono adunque cistidi mucose, sviluppatesi 
a danno dei follicoli di questo nome, © 
siero-mucose, formate nei condotti escre- 
tori della bocca. Giova distinguere esatta- 
mente tali fatti, aspettando che si sappia 
positivamente cid che sintenda per ra- 


nclla. 
Secondo la più generale opinione, la 


rauella, il cui nome ricorda, sia la forma 
del tumore, che ha qualche analogia col 
dorso d’una rana, oppure la specie d al- 
terazione che la sua presenza imprime 
nella pronunzia dei suoni, costituisce un 
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tumore risultante dalla raccolta della sa- 
liva nei condotti escretori delle ghiandole 
sotto-mascellari, e qualche volta in quelli 
delle ghiandole sotto-linguali; ma questo 
ultimo caso &, per quanto si dice, molto 
più raro. 

Ï canali escretori delle ghiandole sotto- 
mascellari e sotto-linguali sembrano essere 
i soli che possano presentare questa dila- 
tazione delle loro pareti 6 questo tratte- 
nimento della saliva. Quello della ghian- 
dola parotide & formato da tessuti trop- 
po densi e resistenti per dar luogo a sif- 
fatto tumore. S’ammette adunque che la 
dilatazione appartenga esclusivamente ai 
primi, mentre che le fistole si manifesta- 
no a preferenza nel secondo. 

Comunque sia la cosa, cid che vha 
di certo si é che non esiste ancora aleuna 
dimostrazione anatomica sulla sede della 
ranella; resta da desiderare che l anato- 
mia patologica venga a rischiarare colla 
sua face questa parte della storia di co- 
desta malattia, e collo scalpello alla mano 
dimostri se essa ha realmente sede nei 
canali escretori delle ghiandole salivali 
sotto-mascellari, oppure se essa consiste 
semplicemente in una cistide formata da 
una membrana analoga ai tessuti sierosi, 
e contenente un umore acquoso; 0, final- 
mente, se debbasi attribuirle sempre Vetio- 
logia che ci sembra avere i tumori del no- 
stro malato attuale. probabile, infatti, 
che tumori di natura diversa, pertinenti 
ad una di queste tre serie, siensi confusi 
indistintamente, a ragione della sede, sotto 
la denominazione di ranella, dai molti 
autori, antichi e moderni, che se ne oc- 
cuparono; e che siensi perfino cosi chia- 
mate malattie che non hanno con questa 
alcuna specie d° analogia. È per siffatta 
maniera che Celso estimava tal malattia 
un ascesso di specie particolare, e Am- 
brogio Pareo, d’ altronde cosi giudizio- 
so e buon osservatore, commise lo stes- 
so sbaglio. Attuario pretende averla gua- 
rita aprendo la vena, locchè fece dire 
a Camper che quegli aveva scambiato co- 
. desto tumore per una dilatazione del vaso. 
Fabrizio d’Acquapendente collocd la ra- 


nella fra i tumori encistici, e la paragond 
ad un meliceride. Giovanni Munnichs cre- 
deva aver dimostrato ch’essa dipende dalla 
raccolta della saliva nei condotti che van- 
no ad aprirsi sotto la lingua con un canal 
principale, di cui Warthon, che pubblico 
la sua opera nel 1656, a torto si attribui 
la scoperta, imperciocchè Berengario da 
Carpi che scriveva nel 1521, ne aveva 
parlato in modo chiaro e preciso, e più 
anticamente ancora Galeno, Oribasio, 
Rhazés, Avicenna, Averroe non ne igno- 
ravano |’ esistenza. A 
Secondo alcuni autori la ranella inte- 
ressa particolarmente i bambini, che por- 
tano talvolta questa malattia nascendo, 
come lo dimostrano le osservazioni pub- 
blicate nei Commentarii di Lipsia e nel- 
V opera di Vogel. Ma forse venne confusa, 
in sifflatte circostanze, la ranella propria- 
mente detta con cistidi sierose sotto-lin- 
guali, che sono talora voluminosissime e 
discendono perfino sullo sterno. M. Bre- 
schet, che diede alla luce, nel Zepertorio 
d anatomia, un lavoro completo sopra 
tal malattia, ed esamind tutte le quistiont 
ch’essa presenta con quel talento e con 
quell’erudizione che si trovano in tutti 
i suoi scritti, apri cinque volle di queste 
pretese ranelle, e riconobbe sul cadavere 
di bambini neonati che si trattava di sem- 
plici cistidi sierose indipendenti dalla ti- 
roidea, o di tumori dello stesso genere 
sviluppatisi nel tessuto di questo corpo 
glandiforme. Camper osservd in una fan- 
ciulletta due grossi tumori di lale specie, 
e vide anche la ranella sopra l uno e P 
altro lato del filetto della lingua, in donne 
ed in parecchi uomini; ma dice non aver- 
la riscontrata giammai in bambini. 
L’otturamento dell orifizio del canale 
esterno della ghiandola sotto-mascellare 
pud essere la conseguenza d un’ infiam- 
mazione della membrana mucosa sotto-lin- 
guale o del tessuto stesso della lingua, € 
le afté, o le esulcerazioni verso l’apertura 
del canale poterono indurne la chiusura. 
Nella sezione del filetto della lingua, s’in- 
teressano talvolta i canali escretori che 
si aprono sui lati di codesta ripiegatura 


membranosa e la loro otturazione pud 
risultare dalla cicatrizzazione della pic- 
ciola ferita. Concrezioni calcaree o piccio- 
li calcoli formatisi in questi canali valsero, 
col loro sviluppo, ad opporsi all uscita 
della saliva ; d’ onde avvenne la raccolta 
di codesto liquido escremento-recremen- 
tizio e la dilatazione del canale destinato 
a versarlo nella bocca. Riesce piuttosto 
difficile, in pratica, distinguere quale di 
queste circostanze abbia prodotto la ma- 
Jattia, perche essa cresce facilmente, ed i 
malati non chiedono i soccorsi del} arte 
se non quando essa fece notevoli avanza- 
menti. | 

Benchë più di frequente la ranella con- 
tenga sollanto della saliva di varia spes- 
sezza ed alterata, o un umore analogo al- 
la saliva, si trovo anche nella cistide un 
liquido puriforme o purulento, e con qual- 
che frequenza, come dicemmo, delle con- 
crezioni o dei calcoli. Ippocrate accenna 
alcune picciole pietre situate sotto la lin- 
gua. Si trova nelle Æffemeridi dei Curio- 
si della natura, nei Commentari di Lipsia 
e nelle Transazioni Filosofiche, esempii 
di tali concrezioni che avevano la gros- 
sezza dun pisello o d una fava. Blègny 
ne vide una del volume d’una mandorla, 
. Foresto ne osservd due che avevano al- 
meno la grossezza d’ una nocciuola. Gio- 
vanni Luigi Petit ne estrasse una che ra- 
somigliava ad un’ oliva; Lieutaud, chirur- 
go d’ Arles, ne ritird alcune la cui forma 
e grossezza si potevano paragonare ad un 
uovo di colombo. Lafaye, nelle sue Mote 
a Dionis, riferisce che un chirurgo rin- 
venne, in una ranella, otto oncie almeno 
di materia litiaca. Finalmente Louis ci 
dice che Leclerc estrasse circa una libbra 
di sostanza sabbionosa contenuta in un tu- 
more dello stesso genere da cui era af- 
Îlitta una religiosa delle Annunziate. 

In generale, i segni della jranella sono 
sufficientemente chiari perchè uno spirito 
attento ed osservatore riconosca subito 
la malattia, Si tratta d’un tumore molle, 
biancastro, regolarmente ritondato o bis: 
lungo, situato sotto la pelle, presentante 
fluttuazione, senza dolore, rossezza, 0 altri 
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fenomeni d° infiammazione, cede alcun po- 
co sotto al dito, e ritorna ben presto alla 
sua forma primiera quando cessa la com- 
pressione. In principio appena sensibile, 
cresce gradatamente; per lordinario il suo 
volume non eccede quello d’una noce 0 
d’un uovo di colombo; in alcuni casi 
perd lo si vide acquistare quello d’un 
uovo di gallina. 

Sviluppandosi, il tumore respinge la 
lingua all indietro o sposta o sradica i 
denti, altera la voce, difliculta o impedi- 
sce larticolazione dei suoni, s’ oppone 
al succhiamento nei bambini, e alla ma- 
sticazione o al} inghiottimento nelle altre 
persone. Esso deprime o allontana tutte 
le parti colle quali si trova in relazione ; 
finalmente, questo tumore finisce col di- 
venire apparente al esterno e col mani- 
festarsi sotto la mascella ed alla parte an- 
teriore del collo. 

.Conosciuta essendo la causa € la natu- 
ra della malattia, dovrebbe sembrar facile 
di giungere ad ottenerne la guarigione, 
e tuttavia la storia dell arte ci dimostra 
che assai di rado e con molta difficoltà 
si giunge allo scopo. La puntura del tu- 
more per Ja sua parte situata nella bocca 
ë il mezzo più generalmente posto in uso; 
un bistorino a lama ristretta, una lamet- 
ta o un trequarti, sono gli strumenti ado- 
perati in tale operazione, Se l umore & 
limpido, poco viscoso o consistente, se 
non esistono concrezioni, questa specie di. 
paracentesi potrà procurare l’evacuazione 
del liquido contenuto nel tumore, e dare 
al malato un sollievo di breve durata ; 
imperciocchè poco tempo dopo l opera- 
zione, l'apertura si chiude, la saliva si 
raccoglie nuovameute e ritorna il tumore. 
Giovanni Luigi Petit riferisce un’ osserva- 
zione in cui si replico dieci volte la pun- 
tura col trequarti, senza che con questo 
metodo, si sia giunti a dissipare il tumore. 

L’ incisione o la puntura pud effettuar- 
si sul punto del tumore che sporge nella 
bocca o verso la parte anteriore e supe- 
riore del collo. Quest’ ultimo luogo venne 
considerato come male scelto, e molti 
pralici credettero che il tumore aperto 
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all esterno potesse esscre susseguito da 
fistola inessicabile. Un’ osservazione di 
Muys fu citata da quasi tutti gli scrittori 
per dimostrare il difetto di codesta guisa 
d’operare. Nulladimeno il fatto comuni- 
cato da Leclerc, chirurgo a Sain-Vinox, 
all Accademia reale di chirurgia, sem- 
brerebbe provare che non sono fondati i 
timori d’una fistola salivale all esterno. 
Leclerc esegui la puntura sotto il mento 
e dilatù Ÿ apertura mediante il bistorino; 
dal foro usei in abbondanza del liquido 
e della materia sabbionosa, e con medica- 
ture metodiche si compi la guarigione in 
breve spazio di tempo. Ma questo risul- 
tamento stesso fa suppore che Leclerc ab- 
bia curato piuttosto una cistide riempiu- 
ta di sierosità, che una véra ranella; giac- 
chè la puntura non avrebbe potuto pro- 
curare altro che una guarigione tempora- 
mea, €@ la malattia sarebbe ricomparsa 
se avesse avuto sede nel condotto escre- 
tore d’una ghiandola salivare. 

Infatti, il risultamento che si deve pro- 
curare d’ottenere non consiste soltanto 
nel vôtare il tumore dopo averlo aperto, 
ma anche nel} impedire una nuova rac- 
colta di lignido, ed a tal uopo, bisogna 
conservare spalancata l’apertura. Si giun- 
ge più di frequente a siffatto scopo col 
cauterio attuale ; tuttavia codesto mezzo 
non & infallibile, e l'esperienza ce lo di- 
mostrd, come essa lo avevagià provato a 
Sabatier e ad altri celebri chirurghi. Re- 
ca meraviglia, per verità, che un’ apertu- 
ra praticata sopra un sacco dilatato da 
un liquido che vi si versa continuamente, 
riesca insufliciente, e che lo scolamento 
continuo di questo liquido non s’opponga 
alla chiusura del foro. Questo fatto per 
altro é bene stabilito, e sembrercebbe pro- 
vare che nella formazione, e nella durata 
delle fistole, v abbia alcun che di più 
della scolazione d’un liquido, poiche la 
ferita semplice, o con perdita di sostan- 
za ed il flusso continuo della saliva, non 
possono produrre una fistola del canale 
chiamato di Warthon, fistola per cui la 
ranella sarebbe distrutta; oppure ïl ri- 
torno del tumore, dopo che se ne esegui 


Vapertura, indica V'esistenza d’una cisti- 
de sierosa, piuttostoche quella d’una ra- 
nella formata dalla dilatazione dei canali 
escretori d’ una ghiandola salivare. 
Sabatier, e, prima di lui, il celcbre 
Louis, hanno ottenuto la cura 4° alcuni 
tumori del genere di quelli che ci occu- 
pano, situando nel! apertura con perdi- 
ta di soslanza eseguita alle pareti del sac- 
co, taste, stuelli di filaccia, porzioni di 
candelletta o di filo di piombo che si 
estracvano ogni giorno onde permettere Ja 
scolazione del liquido raccolto nel sacco. 
Totto cid che dicemmo sulla puntura, 
sia che si si limiti semplicemente ad es- 
sa, o che dopo averla fatta vi si collo- 
chino temporariamente dei corpi stranie- 
ri, dimostra che tutti questi spedienti val- 
gono soltanto alla cura palliativa, € rie- 
scono quindi insuflicienti, Altrettanto si 
deve dire del incisione, imperciocche la 
estensione e la direzione data all’apertu- 
ra non possono giovare in tal circostanza; 
e si sa che una ferita, grande o picciola, 
guarisce nella stessa manicra € spesso sen- 
za alcuna differenza pel tempo che la 
cicatrizzazione mette ad effettuarsi. 
L’escisione d’una parte delle pareti 
del tumore fu proposta ed escguila ; ma 
in molte circostanze essa ne ha soltauto 
differito la recidiva senza opporsi ceflica- 
cemente al suo ritorno. La perdita di so- 
stanza rendeva la cicatrizzazione pit len- 
ta, ma questa accadeya necessariamente 
come nella semplice incisione. Siffatta c- 
scisione deve essere eseguita allorchè il 
tumore & di considerevole volume, e che 
le sue pareti sono ispessite, sode e resi- 
stenti: La lesione dei nervi o di vasi im- 
portanti non & da temersi, e gli astrin- 
genti bastano quasi sempre ad arrestare 
la leggera effusione di sangue che si palesa. 
Non si deve dire lo stesso dell esur- 
pazione ; vi si pensd, senza tutlavia osa- 
re tentarla; il timore d’interessare ner- 
vi o vasi sanguigni essenziali, trattenne 
gli uomini delParte. A quale scopo si sa- 
rebbe giunti con tale operazione ? Limi- 
tandosi a toglicre il tumore, s’intrapren- 
derebbe un’operazione diflicile e delicata 


senza esser certi d'impedire alla malat- 
tia di ricomparire. Sarebbe mestieri, a- 
dunque, comprendere in questa estirpas 
zione la ghiandola stessa. Non ci ë noto 
che si abbia eseguito mai questa opera- 
zione, e crediamo che non sia ragionevo- 
le praticarla. 

L’ injezione d’un liquido irritante nel 
sacco che si à vôtato, potrebbe forse pro- 
curare la guarigione mediante l infiam- 
mazione e l’unione delle pareti della ci- 
stide ? Ma allora si renderebbero inutili 
le funzioni della ghiandola; il liquido che 
essa continuerebbe a separare, non tro- 
vando più uscita, dilaterebbe gradatamen- 
te le diramazioni dei condotti escretori 
situati negli interstizi dei lobi componenti 
la sua sostanza, e potrebbe determinare 
un’ enfiagione susseguita da vivi dolori, 
da infiammazione, da suppurazione, da fi- 
stola esterna ; finalmente, l’infiammazione 
indotta dal liquido irritante potrebbe e- 
stendersi alla lingua, alla laringe ed alle 
altre parti vicine. In conchiusione, se la 
malattia ha realmente sede nei canali e- 
scretori delle ghiandole salivari, la cura 
mediante l injezione non & razionale né 
pud essere proposta ; se, all opposto, la 
ranella costituisce soltanto un tumore en- 
cistico, contenente un liquido sieroso 0 
albuminoso, V injezione pud avere van- 
taggiosi risultamenti. 

Il cateterismo dei canali escretori delle 
ghiandole sottomascellari è difficile ; e 
siccome la ranella deriva meno dallo strin- 
gimento di codesti condotti che dalla loro 
otturazione prodotta da corpi stranieri 
racchiusi nel tumore, o per effetto d’una 
infiammazione, ci sembra che l uso delle 
picciole tente o delle minugie sia assolu- 
tamente inutile. 

L’ uso della cauterizzazione risale ai 
primi tempi della medicina dommatica. 
Parlando dell ipoglosso, Ippocrate racco- 
manda di collocare sul tumore una spu- 
goa inzuppata d’un liquido caldo ed am- 
molliente ; quando esisteva della marcia, 
gli praticava un’ incisione, e talvolta as- 
pettava che V apertura si effettuasse spon- 
lancamente, poi cauterizzaya col fuoco. 
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Celso si contentava d’aprire il tumore se 
era picciolo; nel caso contrario, portava 
lo strumento a maggiore profonditä, poi, 
afferrando da ciascun lato i margini della 
ferita, separava la cistide da tutte le parti 
e la toglieva, avendo somma cura di non 
offendere i vasi. Fabrizio d’ Acquapenden- 
te, il quale prese quasi sempre Celso per 
guida, derivd da quello la sola incisione, 
e noi vedemmo che siffatto spediente co- 
stituisce un semplice pallialivo. Marco 
Aurelio Severino e Tulpio raccomandano 
Ÿ uso del cauterio attuale, ma solamente, 
secondo quest ultimo, quando il tumore 
è duro ed ha le pareti molto ispessite. 
Se la materia e liquida, locche si distin- 
gue dal tatto, egli vuole che si si limiti 
ad eseguire una leggera incisione. Ambro- 
gio Pareo dà lo stesso consiglio, e dice 
che si deve aprire il tumore col ferro in- 
fuocato. 

Gli acidi furono indicati come degni 
d’essere preferiti al cauterio, all incisio- 
ne ed all estirpazione ; ma trattiene il ti- 
more di non poter limitare l azione del 
caustico, d’estendere troppo da Iungi la 
disorganizzazione e di distruggere il ca- 
nale stesso di Warthon. Camper dice aver 
ottenuto gioyamento dall aprire Jargamen- 
te il tumore, e dal toccarlo in seguito 
colla pietra ‘infernale; ma confessa che 
fa spesso costretto ad eseguire replicata- 
mente questa cauterizzazione. 

Risulta adunque da cid che esponem- 
mo, le indicazioni curative della ranella, 
consistenti nel procurare un’ uscita al li- 
quido eontenuto e nellopporsi alla chiu- 
sura di codesto foro per impedire il ri- 
torno della malattia, essere state conosciu- 
te dalla maggior parte dei pratici che 
scrissero sopra siflatio argomento, ma che 
nessuno d’ essi giunse allo scopo. Noi ve- 
demmo che tutti i metodi adoperati di 
cui facemmo la storia, sono variamente 
difettosi, sia per le loro diflicoltà, o per 
lo timore ed i dolori che cagionano ai ma- 
lati, o particolarmente perche producono 
soltanto un sollievo momentanco, e la ma- 
lattia ritorna dopo un vario spazio di tem- 
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la scoperta d’un mezzo semplice nella 
esecuzione e sicuro nel! effetto, ch egli 
chbe gix occasione d adoperare molte 
fiate con buona riuscila e che noi siamo 
per far conoscere. 

Questo celebre chirurgo crede che il 
mezzo più sicuro, per ottenere la guari- 
gione radicale della ranella, consista nel 
mantenere costantemente lPapertura fatta 
al tumore mediante un corpo straniero 
introdotto e lasciato a permanenza nella 
astidez; per conseguenza si seguirà in tal 
caso la stessa condotta ch’ eglitiene, con 
tanto vantaggio, da più di venti anni nel- 
la fistola lagrimale. Per giungere a tale 
scopo, egli fece fabbricare un picciolo 
strumento composto d’un cilindro cavc, 
d'onde scolar doveva la saliva. Questo 
cilindro aveva quattro linee nella sua lun- 
ghezza, e due circa nella larghezza; esso 
era terminato a ciascuna delle sue estre- 
mità da una picciola piastra ovoide, leg- 
germente concava sulla faccia libera e ri- 
guardante quella dell altra estremità ; una 
di tali picciole piastre si doveva trovare 
situata nell interno del sacco, e. P altra 
corrispondere al) infuori, vale a dire nella 
cavitàa della bocca. Per dare un’ idea di 
questo picciolo strumento, lo paragonere- 
mo a quei bottoni a due teste, trattenuti 
assieme da un fusto intermedio, di cui 
usano ancora i campagnuoli per attacca- 
re qualche parte dei vestiti. Codesto or- 
digno pud esser fatto d argento, d’oro 
o di platina; ma quest ultimo metallo 
sembra essere il più conveniente, perchè 
si Jascia meno facilmente attaccare ed al- 
terare dai fluidi animali. M. Dupuytren 
lo uso per la prima volta in un giovane 
imilitare afllitto da ranella, di cui ecco la 
storia. 


Osservazione I. — Duchâteau, dell età 
d’'anni ventiquattro, ex-tamburino della 
guardia Imperiale, di bassa statura, di 
temperamento bilioso, aveva, da tre anni, 
sotto la lingua, un tumoretto, ch’erasi 
lentamente accresciuto senza dolore, € 
difficoltava assai i moti della lingua. De- 
siderando liberarsene, egli si present 


al ospitale maggiore nel giorno 14 otto- 
bre 1817. Si vedeva sulle parti laterali 
del filetto della Hngua, un tumoretto bis- 
lungo, semi-opaco, che seguiva la direzio- 
ne del canale di Warthon e sembraya 
prodotto dalla dilatazione del condotto 
escretore della ghiandola sotto-mascellare. 
Eransi adoperati varii mezzi che avevano 
dissipato momentaneamente la malattia. 
Alcuni pratici avevano inciso il tumore 
per evacuare il liquido contenutovi; altri 
avevano praticato l’escisione ; finalmente, 
si erano cauterizzati i margini dell aper- 
tura, ma la malattia ritornava dopo un 
vario spazio di tempo. 

M. Dupuytren praticd l’operazione nel- 
la seguente maniera: esegui un’ apertura 
al sacco mediante forbici curve sul piano, 
e da questa scold un liquore limpido, 
inodorabile, viscoso e appicaticio. Colle 
pinzette da notomia P operatore afferrd 
il picciolo strumento e lo introdusse nel- 
l'interno del tumore per P apertura che 
aveva praticato, in guisa che una delle 
piastre rimanesse libera nella bocca. Da 
quel momento in poi il tumore si avi 
zi in pochi giorni, Vincisione si cicatri 
zù sul cilindro dell istrumento, e quindi 
giorni dopo l’operazione, Dachiteau, p 
fettamente guarito, abbandond lo stabili- 
mento. Egli poteva maugiare, parlare, far 
eseguire tutti i movimenti possibili alla 
lingua senza provare impedimento. 

M. Dupuytren riconosciuto avendo che 
questo ordigno aveva qualche leggera im- 
perfezione, gli fece alcuni cangiamenti. La 
picciola piastra situata all’esterno era trop- 








po jlarga, il suo margine saliente irritava 
la superficie inferiore della lingua che vi 
poggiava continuamente sopra. Il mar- 
gine delle piastre venne aduuque incur- 
vato in direzione contraria, in guisa che 
la loro concavità si riguardasse; si dimi- 
nui la loro lunghezza, e di rotonde che 
erano si resero elittiche. Il professore no- 
to parimenti che il canale del cilindro era 
inutile, imperciocche la saliva pud passare 
con eguale facilita fra la circonferenza di 
quest” ultimo ed i margini del} apertura, 
e che, d’altronde, raccogliendosi gli ali- 


menti nel suo interno, lo ostrniscono ben 
presto e finiscono coll otturarlo; finalmen- 
te si diminui la grossezza e l estensione 
del cilindro, talchè le sue dimensioni fu- 
rono ridotte a tre linee di lunghezza, so- 
pra una linea o una linea e mezzo di gros- 
sezza. Si concepisce per altro che le 
dimensioni in lunghezza devono essere 
proporzionate alla spessezza delle pareti 
della cistide. Nell osservazione seguente, 
raccolta dal Dottore Marx ed unita alla 
memoria precitata di M. Breschet, questo 
picciolo strumento non aveva sofferto tutte 
le modificazioni che abbiamo indicato e 
la riuscita fu tuttavia felicissima. 


Osservazione IT, — Vincenzo Tellier, 
d’'anni ventiquattro, venne allo spedale 
maggiore, nel giorno 27 ottobre 1820, 
avendo da parecchi anni, sul lato sinistro 
del filetto della lingua, un tumore ovoide 
il cui maggior diametro era esteso dall in- 
nanzi all indietro fra la parte laterale si- 
nistra della lingua e la superficie inter- 
na dell osso mascellare inferiore. Il suo 
volume era quello d’un picciolo uovo 
di gallina, ed esso rendeva difficile la 
Lo la masticazione e la respira- 
zione. 

Il professore lo afferrd colle pinzette, 
lo sollevd, e, formando una piega, lo in- 
cise colle forbici curve sul piano. Neiscold 
subito in abbondanza un liquido mucoso 
filante, e privo di colore; le sue pareti si 
appianarono. Per Papertura s° introdusse 
una delle estremità delPordigno, composto 
di due picciole piastre elittiche di cinque 
in sei linee, unite assieme col mezzo di 
uno stelo, il quale essendo cavo, il suo 
canale non tard ad otturarsi per gli ali- 
menti che vi s’ introducevano. Il malato 
ritornd al consulto nel di 8 novembre 
successivo; undici giorni dopo loperazione, 
la saliva passava facilmente fra i margini 
della ferita e lo strumento, il quale non 
dificoltava la masticazione, nè la pronun- 
Zia, e l ammalato non aveva quasi coscien- 
za della di lui presenza. Qualche mese 
dopo, Tellier si recd nuovamente a con- 
sultare M. Dupuytren per un imbarazzo 
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gastrico; lo strumento non crasi sposta- 
to ed il tumore non era ricomparso. 
Già parecchi esempii di perfetta riusci- 


_ta toglievano ogni dubbiezza sull efficacia 


di questo metodo eurativo imaginato da 
M. Dupuytren. Il fatto seguente, la cui 
storia è dovuta parimenti ai lavori del 
Dottore Marx, servi a dargli nuova con- 
ferma, somministrando al professore un 
punto di paragone coll uso di due meto- 
di differenti nello stesso individuo che 
aveva due tumori di simil fatta, indipen- 
denti V uno dall altro. 


Osservazione III, — Una certa Pic, 
d’anni quarantatre, venne al consulto pub- 
blico dello spedale maggiore, nel giorno 
5 luglio 1824. Essa aveva un tumor molle 
della grossezza d’un picciolo uovo di gal- 
lina, da ciascun lato del filetto della lin- 
gua. La voce era alterata, la respirazione 
e l’inghiottimento riuscivano difficili; il 
tatto fece riconoscere che questi due tu- 
mori non comunicavano assieme. Da tre 
mesi codesti tumori eransi sviluppati sen- 
za causa conosciuta. Un medico li apri 
tre volte; ne scold sempre un liquido vi- 
scoso, trasparente, ma ogni volta si ri- 
produssero. 

M. Dupuytren profitt della natura di 
questo fatto per stabilire un punto di pa- 
ragone fra il suo metodo e la semplice 
incisione. Per conseguenza, egli operd il 
lato destro introducendo il suo strumento, 
e si limit ad incidere estesamente il tu- 
more del lato sinistro. Questo ben presto 
si riprodusse ed il professore avendolo 
operato come l’altro, ebbe la soddisfazio- 
ne di veder guarita perfettamente Ja ma- 
lata, la quale presentata essendosi in se- 
guito allo spedale, si pote acquistare la cer. 
tezza che la guarigione non erasi smentita. 

Il fatto che siamo per riferire ci offre 
l’'esempio dello sviluppo d’un tumore 
moltiloculare, durante la cura d’un altro, 
che era semplice,e dell'accrescimento ra- 
pido che assume talvolta questa malattia. 


Osservazione IF. _— J, G. Vilcoq, di 
anni quarantanoye, operajo in cotoné, sCn- 
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tiva da due mesi lieve impedimento sotto 
la metà sinistra della lingua, e vi osservd 
un tumoretto allungato dalP indietro al- 
Vinnanzi, il quale, dopo quellepoca, insen- 
sibilmente s° accrebbe. Nel giorno 21 ot- 
tobre 1821, Vilcoq venne al consulto dello 
spedale maggiore. Sotto il lato sinistro 
dela lingua esiste, a lato del frenello di 
quest’ organo, un tumore ovoide, avente 
il suo maggior diametro diretto dal} in- 
dietro al innanzi, ed un poco dallinfuori 
all'indentro. Questo diametro ha quindici 
lince d’estensione, mentre che il minore, 
quasi trasverso, ne ha soltanto sei. Il tu- 
more & molle, ondeggiante, senza cangia- 
mento di colore alla membrana mucosa, 
senza calore nè dolore, sotto la pressione. 
Esso innalza il lato sinistro della lingua 
e la respinge verso la faringe ; d'onde ri- 
sulta un impedimento piuttosto conside- 
revole nella parola, nella masticazione ed 
anche nell imghiottimento. 

Nel giorno successivo, M. Dupuytren, 
armato d’un bistorino, pratica al tumo- 
re, ad un pollice dall apice della lingua, 
molto da vicino al luogo ove la mem- 
brana mucosa della bocca si ripiega sul- 
la superficie inferiore di quest’ organo, 
un’ incisione lunga due linee; afferrando 
poi, colle pinzette da legatura, il piccio- 
lo strumento che descrivemmo, introduce 
obbliquamente nella cavita del tumore, 
una delle piastre che lo compongono, lo 
raddrizza e lascia l’altra piastra all ester- 
uo. Un liquido chiaro, viscoso, filante, 
che era sfuggito in parte al momento 
dell incisione, continua a scolare,, talché 
il tumore si vôta intieramente. 

Nel terzo giorno dall operazione, Vil- 
coq non soffriva piu impedimento, l or- 
digno sera spostato, ed all intorno di 
questo sfuggiva il liquido. -_ Nel 25.9 
giorno, l’ordigno era caduto nel di prece- 
dente, e già il tumore incominciava a for- 
marsi nuovamente. Comprimendolo, M. 
Dupuytren ne estruse una considerevole 
quantilà di fluido limpido, senza colore, 
viscoso, come la prima volta. Egli tento 
di tornare ad introdurre lo strumento; ma 
i margini ispessili dallincisione da lui 


praticata, non potcrono esser compresi 
nella scanalatura troppo ristretta che se- 
para le due piastre. Si fece fabbricare 
un altro ordigno sul modello del primo, 
ma il cui fusto era più lungo due lince, 
e quest’ ultimo venne adattato facilmen- 
te due giorni dopo. 

Tutto andè bene fino ai 15 gennajo se- 
guente; a quest” epoca, insorse una sensa- 
zione di diflicoltà nei dintorni della ferita. 
Poco dopo si pales un tumoretto, situato 
immediatamente alla parte posteriore della 
piastra che sporgeva nella bocca. Questo 
secondo tumore offriva tutti i caratteri 
del primo, ed acquistô in dicci giorni il 
volume d’ una nocciuola. 

I professore, avendolo esaminato, ri- 
conobbe ch’ esso era indipendente dal 
primo, e dichiard che questa ranella se- 
condaria era moltiloculare. Esegui subito 
al sacco una picciola incisione, d’ onde 
scold una quantità piuttosto considere- 
vole di liquido viscoso, senza odore nè 
sapore distinto. Tale scolazione fu susse- 
guita dal} avvizzimento del tumore e dal- 
la scomparsa di qualunque diflicoltà nei 
movimenti della lingua. 

Dalle osservavioni citate si concepisce 
che se il tumore fosse voluminosissimo, se 
le sue pareti si trovassero molto ispes- 
site, sarebbe mestieri, prima d’applicare 
lo strumento, d’aprire largamente il sac- 
co, talvolta anche d’esciderne una por- 
zione, e di non porre l’ordigno se non 
quando le pareti siensi contratte, e che 
la ferita, quasi intieramente cicatrizzata, 
offra soltanto l’orifizio necessario alla 
sua introduzione. Si vedrà, dal fatto che 
poco sotto riporteremo, descritto dal dot- 
tore Piedagnel, e distinto da un acciden- 
te di cui non si saprebbe spiegarsi la 
causa, che tale cicatrizzazione si effettua 
rapidamente. 


Osservazione V. — Devaux, d’ anni 
quaranta, giardiniere a Passy, soffriva, da 
dieci giorni, un poco di dolore nella boc- 
ca sotto la parte inferiore sinistra della 
lingua; poco dopo s’ accorse che un tu- 
morcetto si sviluppava in codesta parte, ed 


essendo queslo rapidamente cresciuto, 
quando il malato si presentù al consulto 
dello spedale maggiore, aveva gi il volume 
d’una nocciuola ; era situato sul lato si- 
nistro della parete inferiore della bocca, 
s’ estendeva a destra, e si trovava sepa- 
rato in tal luogo dal filetto. Più grosso 
all innanzi che all indietro, molle, on- 
deggiante, di color rosso-paonazzo, semi- 
trasparente, mancava di dolore, ma dif- 
ficoltava assai i movimenti della lingua e 
dava alla voce un suono tutto particola- 
re. 1] malato dice che quando parlava, 
questo tumore oscillava e gli cagionava 
un ronzio che dilatavasi a quasi tutta la 
testa. Per altro, ottima era la sanita ge- 
nerale. 

M. Dupuytren pratico l’operazione nel- 
la seguente manicra: tenuta ferma la te- 
sta da un assistente, tirata in basso la 
commessura sinistra della bocca, portata 
Ha lingua fuori della bocca e rovesciata 
a destra, il tumore, in codesta posizione, 
divenne più saliente; lo s incise all’ api- 
ce, e ne scold una gran quantità di li- 
quido trasparete, filante. S’ introdusse al- 
lora la cannuccia, ma siccome l incisione 
era un poco troppo grande, l ordigno 
usci dalla ferita ; lo si ripose con nuovi 
tentativi, ma usci nuovamente. Il pro- 
fessore incaricd allora l’allievo interno 
d’introdurlo, ma questo non fu più felice, 
e mentre che si sperimentava tale intro- 
duzione, l’infermo, non si sa perché, ven- 
ne sopraffatto da sincope. Riprese pre- 
stamente l’uso dei sensi, ma rimase quat- 
tro ore senza poter ‘parlare. Si rimise 
a domani P introduzione dello strumento. 
In questo giorno, la ferita crasi già quasi 
chiusa, e fu d’uopo dilatarla mediante 
uno stileito; introdotta la cannuccia, la 
si tenne ferma con un gomitolo di filac- 
cia, mantenuto a luogo dall’ayvicinamen- 
to delle mascelle. 

M. Dupuytren ottenne, col picciolo stru- 
mento che abbiamo fatto conoscere, co- 
Stante riuscita in parecchi altri casi che 
inutile sarebbe riferire. Questo metodo, 
facile ed ingegnoso, non rassomiglia mi- 
nimamente a tulti gli altri che furono 
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proposti, senza ecccttuarne gli stuelli, le 
minugie o le cannuccie, i sctoni, @ va 
discorrendo ; imperciocché, con tutti que- 
sti spedienti, il cui uso è difficile, imba- 
razzante, ed anche talvolta insoffribile, 
non si faceva che cercare d’ operare una 
fistola, mentre che V esperienza dimo- 
strava che subitochè si ritiravano questi 
corpi stranieri, il pertugio fistoloso si ot- 
turava e la malattia recidivava. 

Ma il professore non dimentica in sif- 
faite circostanze, come nella cura di tutte 
le altre malattie, che qualunque metodo 
curativo deve essere adattato alla natura 
della causa che produsse la malattia, € 
che pel pratico sperimentato, non v’ ha 
metodo nè agente esclusivo. Facemmo 
notare nel corso di questo articolo, che 
V infiammazione invadendo i canali escre- 
tori delle ghiandole sotto-linguali e ma- 
scellari pud anche determinare la ranel- 
la. In tali casi, la formazione del tumo- 
re & pronta, il suo sviluppo rapido, e la 
stiratura, il dolore, e la rossezza delle 
pareti non permettono di confondere que- 
sta specie con quella chè prodotta da 
qualunque altra causa. In siffalta occasione, 
il trattenimento della saliva costituisce un 
semplice effetto dello stato infiammato- 
rio, e tolta la causa, l’effetto dovràa ne- 
cessariamente cessare ; bisogna adunque 
occuparsi d’abbattere l infiammazione. I 
salassi locali,eseguiti mediante la lancet- 
ta, come facevano gli antichi, o colle san- 
guisughe, come praticano 1 moderni, do- 
vranno precedere loperazione chirurgica. 
La ranella si pud allora paragonare a cer- 
ti trattenimenti d’orina determinati dal- 
V infiammazione della vescica o delle sue 
appartenenze. L’ evacuazione del liquido 
costituisce un mezzo secondario, © fa d’ 
uopo ricorrere agli antiflogistici generali 
e locali. La seguente osservazione serve 
di sostegno a tali asserzioni. 


Osservazione VI. — Maria Engrot, di 
anni 21, mal mestruata, aveva sotto la 
mascella inferiore del lato destro, un tu- 
more duro formalo dalla ghiandola sotto- 
mascellare, Questo ingorgamento era com- 
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parso da sei anni, ed aveva acquistato il 
volume d’un uovo di gallina. Il tumore 
riusciva doloroso al tatto, e la più lieve 
pressione determinava nella bocea il getto 
d’un liquido meschiato di pus e saliva. 
D’ altra parte, da tre settimane, erasi for- 
mato sotto la lingua un altro tumore di- 
pendente dalla raccolta della saliva nel 
condotto di Warthon, il quale sembrava 
sensibilmente diviso in due parti eguali 
dal frenello della lingua ; era duro, resi- 
stente ; la parola si trovava difficoltata e 
presentava quell alterazione particolare 
che fece dare alla malattia la denomina- 
zione che porta. La respirazione e l'in- 
ghiottimento erano diflcili. 

M: Dupuytren avendo esaminato l’in- 
ferma, giudico che il tumore era di na- 
tura infiammatoria. Il dolore, la rossezza, 
la resistenza del condotto dilatato furono 
le ragioni sulle quali egli fondd la dia- 
gnosi. Credette quindi doversi allontanare 
dal metodo ordinario, ed invece di pen- 
sare all uso del doppio bottone, fece ap- 
plicare sanguisughe, ammollienti, e ricor- 
se ai derivativi. Questi spedienti furono 
susseguiti da pronta riuscita ; dopo venti- 
quattro ore v’ ebbe distinto miglioramen- 
to, e nel sesto giorno la malata abban- 
dond lo spedale, non avendo più dolore 
né tumore nella bocca, e colia voce ri- 
tornata allo stato naturale. 

Altrove dicemmo che la ranella pote- 
va essere simulata da tumori sviluppatisi 
nel luogo stesso o nelle vicinanze del luo- 
go che n° e la sede speziale. L’infiamma- 
zione, infatti, deitessuti sottolinguali e sot- 
tomascellari, pud dar luogo alla compar- 
sa ed allo sviluppo di tumori la cui ester- 
na apparenza abbia qualche analogia con 
essa. Tali sono certi ascessi, le cistidi sie- 
rose di cui abbiamo fatto parola, le ci- 
stidi siero-mucose della natura di quelle 
che aveva il giovane che menzionammo 
nel principio di questo articolo. Spesso 
la diagnosi offre somme diffcoltà. 11 fatto 
col quale siamo per terminare questo ar- 
ticolo vi fara conoscere in qual modo il 
professore giunse à vincerle in un caso 
molto imbarazzante. 


Osservazione VII, — Una donna di 
sessantanove anni, lavandaja, fu ricevuta 
all ospitale maggiore. Da quattro mesi 
essa aveva sofferto i seguenti accidenti : 
un tamore del tutto indolente erasi pa- 
lesato al di sotto ed a sinistra dell api- 
ce della lingua ; grado grado ayeva re- 
spinto quest organo col suo sviluppo ; 
finalmente aveva oltrepassato il parete in- 
feriore della bocca ed era protruso alla 
parte superiore e laterale sinistra del col- 
lo. Si erano consultati varii medici i quali 
avevano deciso che si trattava di ranella, 
Quando la donna entrd nello spedale, 
quattro mesi dopo la comparsa della ma- 
lattia, la lingua era molto sollevata e re- 
spinta a destra da un tumore della gros- 
sezza d’un uovo di colombo, indolente, 
che presentava mollezza e fluttuazione suf- 
ficientemente distiute. Esso prolungavasi 
traversando il piano muscolare della lin- 
gua, fino alla parte superiore del collo, 
ove tornava a gonfiarsi e formava un al- 
tro tumore del volume d’un pomo ordi- 
nario. Indolente come il primo, quest’ul- 
timo offriva parimenti un’ apparenza di 
ondeggiamento. Per altro, la condizione 
generale dellinferma era abbastanza buo- 
na, e si notava soltanto in lei un’ ecces- 
siva irritabilità fisica e morale. 

Il modo d’origine del tumore, la for- 
ma, la consistenza potevano trarre in er- 
rore sulla sua vera natura ; era possibile 
infatti che si trattasse o d’ una ranella o 
d’un lipoma. Onde togliere qualunque 
specie di dubbiezza, M. Dupuytren ese- 
gui mediante il bistorino retto una pun- 
tura nella parte del tumore che solleya- 
va la lingua. Il bistorino fu cacciato à 
sufficiente profondita e non diede uscita 
ad aleun liquido ; ma dei fiocchi albumi- 
nosi si presentarono fra i margini della 
ferita e dimostrarono la natura lipomato- 
sa del tumore. Si decise d’eseguirne l’e- 
stirpazione, e la si pratico nel giorno 4 
luglio. Taceremo dell operazione e ‘delle 
sue conseguenze perchè ci non entra nel 
nostro argomento. 

Benchè questo caso offrisse, come ve- 
demmo, un esempio delle molte difficollà 


che s’ incontrano nella diagnosi dei tumo- 
ri in generale, esistevano per altro alcune 
particolarità le quali, indipendentemente 
dalla puntura esplorativa, potevano con- 
durre a scoprire la verità. 11 suo volume 
nell interno della bocca era meno consi- 
derevole di quello che sia ordinariamente 
nelle ranelle croniche disceudenti fino al- 
la parte superiore del collo. Prima di re- 
spingere cosi i muscoli costituenti il pa- 
rete inferiore della lingua, il tumore for- 
mato dalla dilatazione del condotto di 
Warthon acquista nella cavità della boc- 
ca uno sviluppo notevolissimo e tanto più 
facile, in quanto che la lingua offre una 
resistenza minore d’assai dei muscoli della 
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regione sopra-ioidea. Un secondo caratte- 
re di questo tumore, e che non s’osserva 
nella ranella, é quella specie di strozza- 
mento che presentava alla parte media € 
sul punto ove dalla bocca passava alla 
parte superiore del collo. Allorché la ra- 
nella tanto s estende, forma un tumore 
più ritondato che continuasi più unifor- 
memente alla parte d’esso medesimo che 
solleva l apice della lingua. Tali sono i 
caratteri che potevano a priori farne s0o- 
spettare la vera natura. Si vide che il 
mezzo adoperato da M. Dupuytren con 
tanto vantaggio in molti casi diversi, va- 
le a dire la puntura esplorativa, dissipd 
ogni dubbio. 


ARTICOLO PH. (). 


CONSIDERAZION1I 


L’antrace consiste nell infiammazione di 
parecchi gomitoli di tessuto cellulare conte- 
nuti nel derma. Per ben concepire il modo 
della sua formazione, bisogna far qualche 
cenno della struttura di questo strato pro- 
fondo delle pelle. Il derma & spesso, bian- 
co, elastico, più consistente alla superficie 
esterna che all interna, composto di fibre 
le quali, col loro incrocicchiamento, for- 
mano arcole irregolarmente collocate le 
une accanto le altre. Ciascuna d’ esse & 
riempiuta da un gomitolo di tessuto cel- 
lulare il quale talvolta, impregnandosi di 
un eccessiva quantità di fluido pinguedi- 
noso, dilata la celluzza che lo contiene. 
Le molte arcole del derma hanno tutte 
una forma quasi conica. Il loro apice cor- 
risponde al corpo reticolare, e la loro base 
alla superficie interna della pelle, che 
ovunque riposa sopra uno strato di tessu- 
to cellulare. Queste areole non terminano 
ad imbuto verso la superficie esterna della 
parte fibrosa della pelle, ma bensi con 
un’ infinità di piccioli fori obbliquamente 
diretti e molto apparenti in un pezzo di 


(*) Arucolo III. Tomo IF. 


SULL ANTRACE. 


pelle tenuto in macerazione per qualche 
tempo. 

La definizione che abbiamo dato del- 
l’'antrace, dimostra ch’esso non differisce 
dal foruncolo fuorche per lestensione e 
la moltiplicita dei gomitoli cellulosi che 
sono infiammati in pari tempo. Come il fo- 
runcolo, esso palesasi nelle parti del corpo 
ove la pelle si trova più ispessita ed ove 
i gomitoli cellulosi sono più sviluppati ed 
abbondanti. La nuca, le spalle, la regio- 
ne dorsale, le pareti del torace, le natiche 
vi sono piu esposte. 

L’ antrace non pud essere confuso col 
foruncolo, da cui diferisce per lo volume 
sempre più rilevante. Il foruncolo, più di 
frequente molteplice, s’ apre soltanto al- 
Vapice ; la pelle che lo ricopre é di color 
rosso poco scuro ; l’antrace, al contrario, 
e di color livido, quasi semonre solitario, 
ed offre varie picciole aperture sparse al- 
la superficie. 

Si confuse spesso l antrace col carbon 
chio e colla pustola maligna, varietà d’ una 
malattia essenzialmente cancrenosa; nel- 
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Y antrace, all opposto, la cangrena & una 
conseguenza dello strozzamento. Quest’ ul- 
tima malattia non & mai contagiosa ; le due 
prime lo sono quasi sempre. 1? incisione 
costituisce il vero mezzo curativo dell an- 
trace, gli altri due malori richiedono l uso 
del fuoco o d’un caustico, cui frequente- 
mente si uniscono i topici. Il primo ha 
sede nel tessuto cellulare del derma; gli 
altri, nel corpo reticolare o nel tessuto 
cellulare sottocutanco. L?antrace non & 
mai necessariamente accompaguato da ma- 
lattia adinamica o atassica. Il carbonchio, 
la pustola maligna sono quasi sempre pre- 
ceduti o accompagnati, in alcuno dei loro 
periodi, dal! una o dal} altra di codeste 
condizioni morbose. 

11 pronostico del} antrace dipende dalla 
regione del corpo che occupa, dal volume, 
dal} epoca, dai grado di forza dell infiam- 
mazione, e dallo stato generale del mala- 
to. Ë per tal modo che un antrace alla 
nuca o al dorso & più grave, a cose d’al- 
tronde pari, di quello situato dinanzi la 
clavicola o al petto. Il pronostico si pro- 
nunzia ancora più funesto, se l antrace 
& voluminoso, se esiste da dodici o qnin- 
dici giorni, se già si palesù la cangrena, 
se resta ancora una violenta infiammazio- 
ne, e 6e il malato fu indebolito da pre- 
cedente malattia, o da qualunque altra 
causa. 

Conosciuta che siasi la natura dell an- 
trace, facilissimo riesce dedurne la cura. 
Analoga a quella di tutte le infiammazioni 
con strozzamento, essa consiste nell uso 
metodico dell incisione, che deve esten- 
dersi a tutta la profondità dell antrace, 
e le cui estremila devono eccedere per 
due o tre linee i limiti del morbo. Se il 
tumore & voluminosissimo, bisogna prati- 
care un’ incisione secondo la lunghezza di 
ciascun lembo, e cosi cessano subito lo 
strozzamento € i dolori. Colla pressione 
si cstrude dal tumore un pus viscoso. Ne 
scola sangue in abbondanza, € cid pro- 
ducendo un salasso locale, contribuisce a 
dissipare V infiammazionc. Le ferite si me- 
dicano con piumacciuoli inzuppati in una 
decozione leggermente eccitante, € si co- 


pre il tumore con cataplasma ammollien- 
te. Si sottopone l infermo all uso degli 
amari e degli scioglienti. Se l’antrace esi- 
ste al dorso, bisogna evitare la posizione 
supina, imperciocché allora la pelle cade 
in cangrena malgrado } incisione. 

La prova dell’eflicacia di codesto me- 
todo si troverà nel fatio seguente, che fu 
registrato nella tesi del dottore Codet. 


Osservazione I. — Un uomo ricorse al- 
l ospitaie maggiore, nel 1812, per un an- 
trace al dorso del volume d’un uovo di 
gallina. M. Dupuytren praticd primicra- 
mente un’ incisione perpendicolare ad uno 
dei corpi, e divise cosi il tumore in due 
parti. Sulla superiore esegui, da alto in 
basso, un’ incisione la quale, cadendo sul- 
la prima, formava un vero T. 

In questa manicra, la metà superiore 
del} antrace era incisa a croce, mentre 
che la metà inferiore era rimasta intatta, 
percid il professore avverti i suoi disce- 
poli che gli accidenti si dissiperebbero 
soltanto nella metà superiore. Si applicd 
un cataplasma ammolliente. Nel giorno 
successivo, linfiammazione era syanita nel 
luogo indicato, ma la metà inferiore si 
conservava dara, infiammata, ed era dive- 
nuta molto più voluminosa del di prece- 
dente ; l’infermo assicurd di non aver 
sofferto dolore fuorché in questa situa- 
zione. La si incise, e scomparvero tutte le 
perturbazioni. 


Osservazione IT. — Luigi Levi, d’anni 
quaranta, pativa, da qualche giorno, pruri= 
rito alla nuca. Nel giorno 20 febbrajo 
1813, s’ accorse d’avere, in questo luogo, 
un bittorzolo della grossezza d’un pisel- 
lo; se n’inquieto poco e continuo a där- 
si alle sue occupazioni. Trascorsero due 
giorni, durante i quali la malattia s° ac- 
crebbe ; ond’è che Levi, molestato dai 
dolori, copri il tumore d’un empiastro 
d’ unguento della madre. I dolori conti- 
nuarono € giunscro à siffatto segno, dopo 
alcuni giorni, da privarlo intieramente 
del sonno. — Ai 3 marzo, duodecimo 
giorno della malattia, V'apice dell antra- 


ce & apri, e ne scold tenue quantita di 
sierosità purulenta. Si mitigarono i dolo- 
ri, ma questi poco dopo si rinnovarono 
e costrinsero il malato a ricorrere ai periti 
dell’arte. Venne percid nel giorno 6 mar- 
zo al consulto pubblico dell Ospitale Mag- 
giore. Il signor professore Dupuytren in- 
caricd M. Codet, uno dei suoi allievi in- 
terni, d’incidere questo antrace; il dolo- 
re cessù come per incanto, e si applicd 
un cataplasma ammolliente sul tumore. — 
Nel di successivo, l’infiammazione erasi 
quasi del tutto dissipata, e la cangrena, 
arrestata nel suo corso, aveva posto fine 
alle stragi. — Ai 18 marzo, vigesimoset- 
timo giorno della malattia, duodecimo del- 
lincisione, la guarigione era comple- 
ta. (1). 

Ai citati esempii potremmo aggiungere 
quelli degli infermi che abbiamo osserva- 
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to dopo il 1831, e che guarirono tutti col- 
l’incisione. Vi si troverebbero, a un di 
presso, i varii fatti che furono accennati 
nelle precedenti osservazioni. 

Qualunque antrace abbandonato a sè 
stesso, termina colla cangrena, d’onde ri- 
sulta necessariamente un’ ulcera, la cui 
estensione & relativa a quella delle par- 
ti prive di vita. Se i margini sono du- 
ri, elevati, bisogna adoperare gli ammol- 
lienti; e quaudo sono appianati, si avvi- 
cinano mediante empiastri conglutinativi, 
e si medica con listarelle d incerato e 
con filaccia asciutte, o spalmate di varii 
medicamenti, secondo il: grado d° eccita- 
mento, ma assai di frequente la pelle € 
staccata. Se essa & ispessita, attaccata ad 
una certa quantità di tessuto cellulare, se 
ne ottiene quasi sempre } unione. Se, al 
contrario, si trova assottigliata, mancante 


(1) Cosi non avviene sempre nell antrace. In una persona a me unita coi pit 
intimi legami della parentela e dell amore, la malaitia cominciô precisamente come 
nel caso sopracitato, e si segui lo stesso metodo curativo. Praticata l’incisione, i do- 
lori si mitigarono, ma poco dopo la marcia s infiltro, e produsse un altro tumore 
analogo alla spalla destra; si apri anche questo, ma la morbosa materia eccitô altri 
due tumori di simil fatta nelle parti pi inferiori del dorso. La comparsa di questi 
tumori si pud agevolmente spiegare per l’infiltrazione marciosa, ma in pari tempo 
accadde L'assorbimento dei fluidi morbosi, e questi generarono infinita serie d’altri 
tumori della stessa classe, cioè a base cangrenosa, diversi per altro di forme e d'in- 
tensità, sparsi per tutto il corpo, sotto l’aspetto di foruncoli, di piccioli antraci, di 
Javi, talchè l'infermo giunse ad averne fino a sessanta in pari tempo. Spossato dalle 
inesauribili suppurazioni, dall assorbimento dei principii deleterii, dai distachi con- 
tinui di cellulare putrefatta, cadde l'ammalato nella febbre atassica nervosa. Un va- 
lentissimo medico, il dottore G. M: Levi, riconobbe egregiamente questa insorgenza, 
che offriva caratteri molto incerti, e che facilmente si poteva confondere con una me- 
tastasi, e la debelld vantaggiosamente colla corteccia di chinachina e con altri farmaci 
stimolanti. Superata questa pericolosa complicazione, non percid finirono i guai, che, 
diminuita dopo qualche tempo la copia dei fluidi separati dai tumori aperti, insorse 
l'anassarca, cui si apposero à diuretici d’ogni specie, e l’applicazione dei vesci- 
canti, due dei quali alle sure. Con questi spedienti si vinse in parte la nuova 
complicazione, e credendo che Paria libera e qualche poco di moto potessero giova- 
re a scuotere l’inerzia del sistema assorbente, da cui sembrava dipendere l idrope, 
si prescrisse al malato di procurare di muovere il passo. Cid venne infati eseguito, 
ma nel giorno stesso in cui egli abbandond la casa, a stento vi fu ricondotto poco 
dopo, e si palesù un fierissimo dolore alla sura sinistra, con enfiagione e rossezza. 
Trascorsi varii giornt fra spasimi atroci, s’ incomincid a sentre una fluttuazione, 
ed il chiarissimo prof. Rima, che con infinito amore s occupô dell infermo, ordind 
l applicazione della pietra caustica. Staccatasi l'escara, non ne uscè la materia sot- 
10 raccolta, e fu di mestieri usare L incisione, mediante la quale si evacud copio- 
sissima quantità di marcia rossastra. Questo flemmone si potè considerare critico, 
imperciocche ristrettosi l ascesso ed alla fine attaccatasi la pelle, accadde perfetta 
guarigione. — Cid che merita particolare attenzione si è che l'ammalato, 1l quale 
pruna di questa tanto complicata infermità, era tormentato da insulti epilettici piut- 
tosto frequenti non ne fu più molestato. 

10 riferit tale storia, perchè mi sembra interessante, sotto molti riguardi, che qui 


non si possono diffusamente ragionare (T°. ). 
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di tessuto adiposo alla sua superficie in- 
terna, fa d’uopo più d’ ordinario rimuo- 
verla, dopo aver tentato inutilmente di 
farla attaccare ; si medica in seguito sem- 
plicemente, e si sottopone P infermo al- 
Puso degli amari e dei miti rilassanti ; 
talora sono distrutte le aponeurosi, ed 
anche i muscoli, ma queste circostanze non 
cangiano minimamente il metodo curati- 
vo. Quando l'ulcera é molto estesa e la 
suppurazione abbondante, & giuocoforza 
ricorrere spesso ai tonici. 


Osservazione III. —+ Giovanni Batista 
Coeur-de-Roy, d’anni quarantanove, di 
robusta costituzione, soffriva da due o tre 
mesi dolori fra le spalle, allorchè ai 24 
gennajo 1813, gli si sviluppd un bittor- 
zoletto, che aveva l’apparenza d’un chio- 
do ; per altro non aveva voglia di vomi- 
tare e conservava lappetito. Questo bit- 
torzolo crebbe rapidamente, ed, in meno 
di ventiqualtro orc, s’era formato un tu- 
more infiammatorio di meraviglioso volu- 
me. Giova notare che l ammalato ci ve- 
deva pochissimo dell occhio destro, e che 
immediatamente dopo la comparsa del- 


Pantrace, si ristabili la vista. Trascorse- 
ro quattro glorni fra i più atroci dolori ; 
alora il tumore si apri in varii punti, 
ne uscirono dei gomitoli di tessuto cellu- 
lare, ed ai 7 febbrajo, dodici giorni do- 
po la sua invasione, la pelle era intiera- 
mente distrutta. — Ai 15 dello stesso 
mese, egli ripard all’ospitale maggiore, 
avendo un ulcere di quattro in cinque 
pollici di diamétro, con distacco della 
pelle in tutta la sua circonferenza. Si av- 
vicinarono i margini della ulcera con li- 
starelle di diachilone gommoso, e si me- 
dico semplicemente, avendo cura d’ eser- 
citare una leggera compressione sui mar- 
gini del} ulcera che si riunirono facil- 
mente. Il malato usci ai 5 aprile, non 
essendo ancora perfettamente guarito, ben- 
chè si trovasse al settantesimo giorno di 
malattia. 

Terminiamo cid che dobbiamo dire 
sulla guisa di medicazione dell antrace, 
coll osservazione che si deve continuare 
ad ogni medicatura, € fino che Le parti 
sieno totalmente sgorgate, le pressioni de- 
stinate a favorire Vuscita dei frastagli di 
tessuto cellulare cangrenoso. 


AÆARTICOLO ILE) 


ASCESSI DELLA FOSSA ILLACA DESTRA. 


NelP anno 183a, fu accolto nelle sale 
del professore Dupuytren un individuo 
che presentava i sintomi d’una malattia 
sulla quale questo celebre pratico richia- 
mo l'attenzione, e che divenne poi il 
subbietto d’eccellenti memorie dei signori 
Husson, Dance e Meinière. 

L’individuo di cui qui si tratta era 
delPetà di circa quaranta anni; aveva un 
dolore ed un gonfiore circoscritti nella 
fossa iliaca destra ; le applicazioni di san- 
guisughe, i cataplasmi ammollienti ed i 
miti rilassanti ottennero felicissimi risulta- 


(*) 4rucolo XII. Tomo LIL. 


menti sulla cura di questo tumore che 
guari perfettamente. 

. Già da lunga pezza, dice M. Dupuytren, 
feci notare che si sviluppano tumori nel- 
la fossa iliaca destra che semtbrano esse- 
re in connessione intima colle pareti del 
cieco. Questi tumori sono frequentemente 
accompagnati da notabili perturbazioni 
nelle fanzioni del crasso intestino; in 
molti éasi passano alla risoluzione, in al- 
tre circostanze ad abbondante suppura- 
zione ; taivolta finalmente sono il punto 
di partenza d’uw’ infiammazione che e- 


ro 


stendesi a tutta la superficie del perito- 
neo. Quindi, sotto questi tre differenti 
punti di vista, ci sembrano degni d’esse- 
re diligentemente studiati. Una delle pri- 
me quistioni che deve necessariamente 
suggerire la considerazione di codesti tu- 
mori & questa; per qual ragione si for- 
mano quasi sempre nella fossa iliaca de- 
stra? per qual causa la fossa iliaca sini- 
stra n° è cosi di rado la sede? Non si 
saprebbe trovarne il motivo fuorche nella 
forma dell intestino e delle parti che lo 
circondano. Immerso in una massa di tes- 
suto cellulare, 1l cieco offre al suo punto 
d’unione coll intestino tenue, uno strin- 
gimento per siffatta guisa distinto che, 
in tale situazione, ( valvola ileo-ciecale } 
si scorge spesso raccogliersi dei corpi stra- 
nieri che possono talora divenire essi me- 
codesti 
ascessi. Ë per tal modo che s’impegnano 
o si raccolgono al piloro, all estremità 


desimi la causa determivaute di 


inferiore del cieco, schegge, spine, aghi, 
e va dicendo. Non avviene lo stesso dal 
lato sinistro ; la porzione sigmoidea del 
colon non offre, nei suoi punti d’unione, 
verun stringimento, e la divisione degli 
intestini è in talé situazione puramente 
normale. Se finalmente, spiegar si debba- 
no le differenze d’esito che hanno questi 
ascessi, secondo che esistono dal lato de- 
stro o dal lato sinistro, si rammentino le 
disposizioni anatomiche delle parti, e si 
comprenderàa che a destra, il cieco libe- 
ro all indietro d’ involucro peritoneale , 
presenta , in questo punto, minor resi- 
stenza allo sforzo del pus, e che le sue 
pareti assottigliate, corrose, ulcerate, de- 
vono cedere facilmente. À sinistra, al con- 
trario, ermeticamente chiuso nel perito- 
neo , guarentito da codesta membrana e 
dall espansione aponeurotica del muscolo 
iliaco, per giungere all intestino, il pus 
dovrebbe sollevare il mesocolon, e spie- 
garne le pagine. Un’ uscita più facile gli 
si presenta ; esso scorre verso l’arco cru- 
rale e lanello inguinale; ed, in tal caso, 
si cviterebbe difficilmente un errore, qua- 
lora non si avessero esattamente in pen- 
sicro i segui distintiyi delle ernic o degli 
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ascessi per congestione, per cui si potrebbe 
scambiare codrsta malattia. Aggiungiamo, 
che siccome in questa parte le materie 
il carattere escre- 
mentizio, sono costrette a circolare con- 
tro le leggi del peso ; e finalmente, che 
appunto in tale porzione del canale inte- 
stivale, frequentemente s’ incontrano le al- 
terazioni infiammatorie in parecchie ma- 
lattie. Tutte queste disposizioni , naturali 
e morbose, valgono a favorire la produ- 
zione di codesti ingorgamenti all esterno 
del intestino, e ci spiegano la Joro fre- 
quenza nella fossa iliaca destra. 

La comparsa di questi tumori & spesso 
preceduta da fenomeni che annunziano 
il prossimo sviluppo della malaltia. In 
conseguenza di qualche disordine dic- 
tetico , d’una costipazione o d°’ una diar- 
rea variamente prolungate, di coliche 
più o meno abituali, talvolta senza che si 
riconosca alcuna di tali cause , il malato 
soffre coliche più violenti e dolori addo- 
minali che tendono a concentrarsi nella 
fossa iliaca destra ; questi disturbi si pos- 
“sono anche dilatare nella del 
crasso intestino, oppure propagarsi a tut- 
ta l’estensione del bassoventre. Per l'or- 
dinario, codeste coliche sono accompagna- 
te da costipazione, ed in qualche caso da 


alimentari assumono 


direzione 


vomiti. Tali sono i segni dai quali si pud 
prevedere la comparsa del tumore. La lo- 
ro durata varia assai, e si vedonc malati 
che ne sono tormentati per sei settimane, 
due mesi e piu, mentre che altri non 
soffrono fuorchè pochi giorni prima del- 
l invasionc della flemmasia. Si concepisce 
d’altronde ch’essi hanno un valore sem- 
plicemente relativo, conciossiache s in- 
contrano in varii altri individui, senza che 
percid s’ osservino tumori iliachi. 

1 fenomeni proprii della malattia, sono 
la insistenza del dolore in un punto li- 
mitatissimo della fossa iliaca, e l’enfiagio- 
ne di questa situazione. Tasteggiando al- 
lora questa regione, la si trova piu stira- 
ta, più resistente, e spesso si pud giun- 
gere a circoscrivere un tumore di volume 
differente, di durezza piuttosto considere- 
vole, più sensibile al tatto di qualunque 
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altro punto del bassoventre, e che sembra 
riposare sul cieco. I? infermo si lamenta 
di costipazione, di coliche ; diflicile riesce 
J emissione dei gas stercorarii; talvolta 
la febbre è intensa, ma più di frequen- 
te non si osservano fenomeni generali gra- 
vi, quando non vi sieno complicazioni. 
Percid la febbre, l anoressia spettano al 
disordine gastrico ; la costipazione e la 
diarrea costituiscono leggeri accidenti che 
dipendono, o dalla stessa causa, o dal vo- 
lume variamente notabile del tumore. 

Le cause predisponenti sono di varia 
specic. L’etàa adulta v’ ha incontrastabile 
influenza, avvegnacchè sopra sedici mala- 
ti, le cui osservazioni furono diligente- 
_ mente raccolte, undici aveyano meno di 
trenta anni, e percid più di due terziap- 
partengono all’epoca della vita im cui più 
frequenti sono le malattie gastriche. Nulla 
di particolare offre la costituzione. Non 
si deve dire lo stesso del sesso mascolino, 
conciossiache 1 sunti dello spedale mag- 
giore dimostrano, infatti, che gli uomini 
sono molto più spesso colpiti da questo 
malore. Difficile certamente è rendersi ra- 
gione di codesta singolarità, ma essa esi- 
ste iuvero, non solo negli spedali, ove gli 
uomini sono più numerosi delle donne, 
ma bensi anche nella pratica civile, ove, 
in generale, accade tutto il contrario. 
La stagione non sembra influire molto 
direttamente sulla comparsa di questi tu- 
mori ; nulladimeno la fine della state ed 
il principio d’autunno sono le epoche 
dell anno in cui se ne riscontrano più 
frequenti esempi. Cid, per altro, coin- 
cide perfettamente colla maggior frequen- 
za delle malattie addominali, e sembra 
venire in sostegno dell’opinione di quelli 
che credono che preesista una lesione del- 
la membrana mucosa, 

Le cause occasionali sono assai nume- 
rose ed importanti. La professione fu, in 
molti malati, una causa diretta che, pro- 
ducendo una lesione del canale digeren- 
te, indusse, come per conseguenza, quella 
del tessuto cellulare della fossa iliaca de- 
stra. Î pittori da stabilimenti, 1 tritura- 
tori di colori, gli ottonaj, continuamente 


esposti alla polvere ed alle emanazioni di 
certi metalli irritanti, soffrirono coliche, 
diarree, che, dopo vario spazio di tempo, 
cagionarono la formazione del tumore. 
Parecchi individui occupati nei lavori di 
gabinetto ne furono interessati nella stes- 
sa maniera, dopo aver sofflerto notabili 
scoucerti nelle funzioni digestive. 

L’ abitazione non si pud considerare 
come cosa senza importanza; percid vedem- 
mo varii individui giunti da poco tempo a 
Parigi, che dovevano evidentemente i loro 
malanni al soggiorno in questa città. Si 
concepisce facilmente tutto cid che ne 
pud risultare per un abitante di campa- 
gna che abbandoni per la prima volta il 
suo paese. Il nutrimento dei poveri ar- 
tieri, soprattutto in primavera, & cos} 
malsano, che quasi tuiti quelli che en- 
trano negli spedali con gastroenteridi gra- 
vi, devono la malattia al metodo dieteti- 
co che sono costretti a seguire. Ora, tut- 
te le cause producenti l'irritazione della 
membrana mucosa digestiva, tendono pa- 
rimenti a sviluppare il flemmone della 
fossa iliaca. Le bevande non valgono me- 
no a determinare analoghi disordini, ed 
il sunto delle osservazioni prova che la 
maggior parte dei malati fece uso di li. 
quori alcoolici resi irritanti dallaggiunta 
di qualche sostanza acre. Parecchi altri 
individui presero purganti in dose stra- 
bocchevole. 

Il corso e lesito di codesti tumori non 
é sempre lo stesso; il più felice e fre- 
quente consiste nella risoluzione. M. 
Meiniére fece un sunto di sedici casi di 
ascessi della fossa iliaca destra, e trovù 
che undici volte essi eransi risolti sotto 
V influenza di conveniente medicazione. 
Tale risoluzione si effettua per l’ordina- 
rio lentamente, e lunga pezza rimane nna 
durezza profonda che indica ancora la se- 
de dell ingorgamento. 

In altri casi che osservansi con qualche 
frequenza, si palesano dolori pulsativi nel- 
V'interno del tumore, il quale s’accresce, 
s’ ammollisce, e termina coll aprirsi nel- 
l'intestino. Quest’ esito favorevole viene 
indicato da un insuperabile bisogno d’e- 


vacuare F alvo, cui susseguitano scariche 
purulenti, che coincidono all’appianamento 
del tumore, il quale, per consuelo, gua- 
risce con somma prontezza. 

Tali ascessi non terminano soltanto col- 
l'evacuazione della materia purulenta nel 
cicco4 talvolta essi apronsi in pari tempo 
nel cieco e nella vescica orinaria o nella 
vagina ; ma in altre circostanze, come io 
vidi dal signor Malus, presso il quale fui 
chiamato dal dottore Nacquart, s’aprono 
all esterno. Quest’ esito riusei quasi sem- 
pre funesto, imperciocche la base di tale 
ascesso € la sua parte più declive, ripo- 
sando sulla fossa iliaca, mentre che P a- 
pertura accade all innanzi e verso il pun- 
to più alto, V’evacuazione della materia 
purulenta si effettua con lentezza ed in- 
compiutamente ; d'onde risultano fusioni 
marciose e varii seni, e questa aperlura 
permette inoltre l’introduzione dellaria, 
€ quindi la decomposizione della materia 
purulenta. Percid io consigliai in tal cir- 
costanza di fare che i malati sdraino 
sul} addomine , in guisa che V apertura 
dell’ascesso divenga il punto più declive. 

Questi ascessi offrono cid di notabile 
che la materia purulenta pud farsi stra- 
da nell intestino , senza che le feccie 
si stravasino nel luogo dell ascesso. E di 
cid si possono dare tre ragioni; la prima 
è che gli ascessi vôtansi gradatamente, e 


si 


la pressione addominale che opera con- 
tinuamente impedisce che accada un vôto 
nel loro interno, per mezzo del quale le 
materie fecali potrebbero introdurvisi ; la 
seconda dipende dall’ obbliquità dell ori- 
fizio, e la terza, finalmente , deriva dal 
distacco dell’intestino, che serve di valvola. 

Finalmente, in alcune circostanze, per 
buona fortuna piuttosto rare, l’infiamma- 
zione estendesi con rapidità dall’ingorga- 
mento iliaco al peritoneo, € talvolta in 
pari tempo al tessuto cellulare posto die- 
tro al peritoneo. E probabile inoltre che, 
in qualche caso, l’infiammazione assalen- 
do primitivamente il periloneo, ma local- 
mente, non faccia che propagarsi dalla 
fossa iliaca al resto di tale membrana. La 
morte pu essere il risultamento di que- 
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sta dilatazione della malattia, € percid 
codesto esito deve ispirare inquietudini. 

Stabilite queste nozioni, citiamo alcuni 
fatti valevoli a porlein maggior evidenza. 


Osservazione IT, — Un giovine di ven- 
titre anni, biondo, poco robusto, d’aspet- 
to scrofoloso, s° affaticava assai, e sofiri 
nel mese di dicembre 1828, varii sintomi 
d’entero-colitide, i quali furono in prin- 
cipio trascurati, ma poi trattati coi pur- 
ganti. Per altro, il malato non volle mai 
sottomettersi a regolata cura. Essendosi 
sviluppato un tumore flemmonoso nella 
fossa iliaca destra, lo si medicù coi topi- 
ci ammollienti. L’infermo venne allo spe- 
dale maggiore, nel punto che V ascesso 
stava per aprirsi; s incise primieramente 
la pelle all indietro della cresta iliaca, 
verso l inserzione del quadrato lombare, 
laddove si sentiva una fluttuazione corri- 
spondente a quella del tumore anteriore. 
Si porto il bistorino a notevole profon- 
dità, e sfuggi la marcia in abbondanza. 
Benché la posizione declive della ferita 
dovesse impedire il trattenimento del pus 
nel fondo dellascesso, questo non si void 
intieramente, ed il tumore situato all’ ia- 
dentro dell’ arco crurale, continud a svi- 
lupparsi. Si praticd una contro-apertura, 
e questa doppia uscita, procurata alla 
suppurazione , non recù favorevoli can- 
giamenti nella condizione del malato. Le 
forze diminuirono, l arto addominale de- 
stro s’infiltro ; insorse la diarrea, la feb- 
bre etica, ed accadde la morte dopo cin- 
que mesi di malattia. 

L’autossia cadaverica dimostrd un lar- 
go ascesso avente sede nel tessuto cellu- 
lare circondante il cieco, con seni, esten- 
dentesi secondo la direzione dei muscoli 
psoas ed iliaco. In qualche punto, le su- 
perficie ossee erano allo scoperto. Il cieco 
non comunicava con questo ascesso, ma 
all indietro mostravasi evidentemente as- 
sottigliato ; la sua membrana mucosa era 
ispessita, aveva color d’ardesia e più mol- 
le appariva che nello stato abituale. Si 
trovd una pleurisia cronica, ed una epa 
tizzazione incipiente nei lobi inferiori dei 
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polmoni. Tutti gli altri organi non pre- 
sentavano traccie d” alterazione. 


Osservazione IIT. — Un sarte, d’anni 
ventiquattro, ricorse all ospital maggiore, 
nel 1829, avendo nella regione iliaca de- 
stra varie aperture fistolose, dalle quali 
scolava marcia, € poi passarono materie 
fecali. La malattia primitiva trattata allo 
spedale d’ Orleans, consisteva in un tu- 
more flemmonoso, in principio trascurato 
dal} infermo, e sul quale si fecero in se- 
guilo applicazioni ammollienti. Egli eva- 
cud della marcia per l'ano ; la sanità si 
ristabili, almeno parzialmente. Questo gio- 
vane si rec a Parigi per compiere la sua 
guarigione; ma vide la sua malattia ag- 
gravarsi, crescere À ingorgamento, ed a- 
prirsi ascessi al di sopra dell’arco crura- 
le, Codesti disturbi furono accompagnati 
da considerevole dimagrimento, da tosse, 
da diarrea, da edemazia agli arti inferio- 
ri; e varie volte, mentre giaceva nello 
spedale maggiore, questo individuo fa per 
morire. 

Finalmente, dopo una cura di qualche 
mese, la condizione generale migliord, si 
stabili la convalescenza, ed il malato, do- 
po aver usato molti bagni e docciature, usci 
guarito. ‘ 


Osservazione IV. — Il dottore Ouvrard 
espose il fatto seguente: Un uomo di venti 
otto anni fu assalito da vomiti che dura- 
rono sei glorni, passati i quali, si rico- 
nobbe l esistenza d’un tumore flemmono- 
so nella regione del cieco. Si prescrisse 
un emeto-catartico , che aggravd la ma- 
lattia, e si applicarono sanguisughe ed 
ammollienti. Dopo quindici giorni o tre 
settimane, il pus passa nel cieco, e viene 
estruso per l ano. Il tumore si conservo 
voluminoso, ed il chirurgo volendo pro- 
curare uscita alla marcia, apri la parete 
addominale senza trovare ascessi, e giun- 
se cosi fino al cieco. Si riuni la ferita; 
la salute peggiord prontamente; v’ ebbe 
febbre, diarrea, macie generale. Dopo sei 
mesi, in conseguenza d’un viaggio in una 
vettura mal sospesa, si manifesto un a- 


scesso al di sotto della cicatrice, il quale 
s’ apri spontaneamente in breve spazio di 
tempo ; ne usci molta marcia 6e matcrie 
fecali. Mediante adattate fasciature, il ri- 
po60, la compressione, la dieta severa, si 


pervenne a guarire tale malattia, nello 
spazio di otto mesi. 


Osservazione V. — Lo stesso autore 
riferisce V osservazione d’ un uomo di 
trentatre anni, debole, d’aspetto scrofolo- 
so, che ebbe un tumore doloroso nella 
fossa iliaca destra, ma il cui ‘andamento 
fu lento; abbandonato a sè stesso, s’apri 
dopo tre mesi; questa apertura esterna 
mandava ogni giorno una tenue quantità 
di marcia. Due o tre mesi dopo, il ma- 
lato si trovd sui pezzi dell apparecchio 
un granello d’uva. La sanità generale si 
sosteneva berne. In seguito sfuggirono dal- 
la fistola materie fecali liquide e gialle, e 
V indebolimento innoltrd con rapidità. La 
compressione ed il riposo, seccndati da 
severa dieta, valsero a cicatrizzare la fe- 
rita, la quale poi si riapri, ed un altro 
chirurgo ne dilatù il tragitto, penetrd nel 
cieco, e produsse gli stessi fenomeni, e 
coi medesimi espedienti si procurd di nuo- 
vo la guarigione. 


Osservazione VI. — Ingorgamento in- 
fiammatorio nella fossa iliaca destra, ter- 
minalo con un ascesso che si apri nel 
cleco. 

Un individuo, d’ anni 20, entrato nel- 
l'ospitale maggiore nel giorno 16 settem- 
bre 1827, soffriva da quindici giorni 1 sin- 
tomi seguenti: conati frequenti d’ eva- 
cuare P alvo, imitanti il tenesmo disente- 
rico, ma senza emissione di materie fecali, 
né di gas stercorarii ; coliche passaggere 
accompagnate da borborimmi e da tor- 
mini; dolore con gonfiezza circoscritta 
nella fossa iliaca destra, senza febbre e 
senza turbamento generale. In principio, 
qualche nausea, e più tardi, diflicolta ed 
ardori nell orinare. Nessuna causa parti- 
colare preceduto aveva lo sviluppo di tali 
disturbi ; il malato non era soggetio alla 
costipazione, nou ayeya commesso disor- 


dini, e solamente aveva sofferto la diar- 
rea due giorni prima dell invasione della 
sua malattia. (Si praticd un salasso in cit- 
tà, e si applicarono trenta sanguisughe 
alla regione iliaca ). 

Nel giorno stesso del suo ingresso nello 
spedale, l’ammalato ebbe un’evacuazione 
purulenta piuttosto abbondante ; ai 17 e 
18, ebbe varie evacuazioni alvine della 
stessa natura; ai 29, si vedeva ancora del 
pus meschiato a qualche particella di ma- 
teria fecale; il tumore iliaco erasi in gran 
parte appianato, le feccie incominciavano a 
ricuperare il corso ordinario, le coliche 
erano cessate, e nel quarto giorno dal- 
V apertura dell ascesso, l infermo trova- 
vasi in piena convalescenza. 

Dalle considerazioni dedotte dalla sede 
di codesti ingorgamenti, dai loro sintomi 
ed esiti, risulta che trattasi di veri flem- 
moni sviluppatisi in vicinanza del cieco, 
all infuori della cavità del peritoneo, ma 
suscettibili di comunicare l’infiammazione 
a questa membrana. 

La diagnosi di questi ingorgamenti o 
ascessi flemmonosi ci sembra di tale im- 
portanza che merita di sottoporla ad al- 
cune considerazioni. 

Non è raro osservare indistintamente 
nella fossa iliaca destra o sinistra, ingor- 
gamenti infiammatorii che sembrano avere 
la stessa sede dei precedenti; ma essi evi- 
luppansi realmente nel tessuto cellulare 
che riunisce i fascetti dei muscoli psoas 
eiliaco, e al di sotto dell aponeurosi che 
ricevette la denominazione di fascia iliaca. 
Questa malattia é una varietà di quelle in- 
dicate dagli autori sotto il nome di psoitide. 

Dopo il parto, si vedono con qualche 
frequenza ingorgamenti in entrambe le 
fosse iliache, ma questi si manifestano nel- 
la spessezza dei legamenti rotondi di cui 
seguono la direzione, oppure principiano 
nel tessuto cellulare frapposto ai lega- 
menti larghi dell utero, possono estendersi 
quindi a tutto il tessuto cellulare vicino, 
€ sporgere nelle fosse iliache, Talvolta 
questi ascessi apronsi nella matrice; tal 
altra, si fanno strada attraverso le pareti 
della vagina. 
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In alcune circostanze, le fosse iliache 
sono inoltre la sede di raccolte purulenti 
ma la cui origine é tuttavia assai lontana 
da queste regioni; tali sono gli ascessi 
sintomatici d’una carie degli ossi o del- 
V'infiammazione dei legamenti situati nel- 
la loro vicinanza. Il pus scorre allora lun- 
go i muscoli psoas e iliaco, & deposto 
allo stato liquido nella fossa iliaca, ed il 
tumore che ne risulta è molle ed ondeg- 
giante fino dalla sua comparsa. Codesta co- 
siderazione basta per distinguere tali rac- 


.colte purulenti da tutte quelle che ab- 


biamo precedentemente descritto. 

Si possono commettere altri errori dia- 
gnostici in siffatta circostanza. À per tal 
guisa, aggiunge il professore, che io vidi 
questa infiammazione far credere alla esi- 
stenza d’ uno strozzamento interno, d’un 
epatitide, come cid avvenne nel giovane 
B..., figlio del conte di B..., presso 
il quale fui chiamato dal sig, Giovanni 
Roy nipote, ora defunto; oppure-a una 
metritide, a una peritonitide, come osser- 
vai in madama B...,beccaja a Pontoise. 
In questi due casi, l’esatta circoscrizione 
del male nella fossa iliaca destra, il trat- 
tenimento di materie stercorali, il valore 
comparativo degli altri fenomeni, servirono 
a rettificare l errore; e l’eyacuazione del- 
la marcia per lano, predetta quasi a gior- 
no determinato, confermo l’esattezza della 
diagnosi. 

Il pronostico non & in.generale molto 
grave, poiché, sopra sedici casi osservati 
in circostanze differentissime, un solo in- 
dividuo soggiacque. Quando i sintomi ce- 
dono prontamente all uso dei mezzi cu= 
rativi, quando Ÿ cvacuazioni si ristabili- 
scono, Ja febbre si dissipa, ed il volume 
del tumore diminuisce, si pud sperare una 
sollecita guarigione. Quando, al contrario, 
le perturbazioni continuano, ed il tumo- 
re che 8° accrebbe con varia rapidità 
malgrado gli spedienti adoperati, divenne 
la sede d’una fluttuazione in principio oscu- 
ro, ed in seguito piu apparente, e di pul. 
saziont con isbalzi, si deve aspettarsi che il 
pusvenga estruso dal ano, ed anche in tal 
caso 1l pronostico none dispiacevole, im- 
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perciocché l esperienza dimostrd parec- 
chie volte che la guarigione non riusciva 
meno solida nè meno perfetta di quando 
la malattia passa alla risoluzione. Se in- 
sorge peritonitide generale, bisogna teme- 
re un esito funesto, giacche lo sviluppo 
di tal malattia è l indizio del rapido 
accrescimento del morbo primitivo, e Ja 
riunione di queste due lesioni & superiore 
alle risorse dell arte. 

La cura deve essere in principio pre- 
servativa, e si pud quasi sempre, quando 
si venne chiamati a tempo,se non impe- 
dire la formazione del tumore, almeno 
arrestarne lo sviluppo e dissiparlo. Quan- 
do un dolore occupante la regione iliaca 
ë accompagnato da diarreae da costipa- 
zione alternative, quando il tatto fece già 
scoprire un ingorgamento profondo e mal 
circoscritto, i salassi locali, gli ammol- 
lienti sotto tutte le forme, ed à 'miti ri- 
lassanti in bevanda o in clistere, faranno 
cessase le perturbazioni. IL riposo asso- 
luto, i bagni ripetuti e prolungati riusci- 
ranno effcacissimi, ed à anche indispen- 
sabile un metodo dietetico rigoroso. Se il 
tumore giunse già ad un certo volume, 
bisogna affrettarsi a limitarne l accresci- 
mento, ed a tal uopo si ricorre ai salas- 
si locali e generali. Se l'individuo & ro- 
busto ed il movimento febbrile piuttosto 
violento, si praticherà subito un salasso 
al braccio ; si applicheranno molte san- 
guisughe alŸ innanzi del tumore, che poi 


si coprirà di largo cataplasma ; si ammi- 
nistreranno clisteri ammollienti alla mat- 
tina ed alla sera, ed il malato berrà co- 
piosamente del brodo di vitello, pel qua- 
le si scioglierà del solfato di re À o di 
magnesia. Nella uotte si useranno special- 
mente i giulebbi oleosi; si ripeteràa l’ap- 
plicazione delle sanguisughe, ogni qual- 
volta lo stato del polso, le forze dell in- 
dividuo, ed il grado d’infiammazione del 
tumore sembreranno richiederlo. 

La diminuzione del dolore, il ritorno 
del tumore a minor volume, indicando il 
principio della risoluzione, si dovrà limi- 
tarsi a favorirla con applicazione ammol- 
lienti, col riposo e colla dieta regolata. 
Se, all opposto il tumore conserva il suo 
volume e la sua sensibilità, malgrado 
mezzi adoperati, la fluttuazione non tar- 
da a palesarsi, in principio oscura, poi 
più evidente. Il medico deve allora favo- 
rire }assorbimento , continuando gli an- 
tiflogistici, se la condizione dell infermo 
non vi si oppone, © Jimitarsi ai topici 
ammollienti, finchè si effettui PF apertura 
dell’ascesso. In tal circostanza, alcuni ma- 
lati ebbero a lodarsi dell uso degli scio- 
glienti, che stimolano leggermente le con- 
trazioni dell intestino, ed eccitano leva- 
cuazione della marcia. Finalmente, se la 
flemmasia del peritoneo sembra doversi 
sviluppare, si conosce in qual modo si 
debba rimediare a questa grave complica- 
zione. 
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FLEMMONE DIFFUS OO. 


Caratteri distintivi -- Cura. 


Noi vi abbiamo spesso occupati nelle 
nostre lezioni cliniche, dice M. Dupuy- 
tren, d’una specie di flemmone cui, vCn- 
ti anni fa, abbiamo dato il nome di flem- 
mone diffuso, designazione che venne in 


é) Articolo V,. T'omo LI. 


seguito gencralmente adottata dai medici, 
Quésta malattia, benché frequentissima ed 
assai grave, fu totalmente passata sotlo 
silenzio dalla maggior parte degli autori, 
confusa da altri colle sue complicazioni 


e descritta dagli scrittori moderni sotto 
le denominazioui di flemmone risipolato- 
so, di .% flemmonosa, di risipola 
traumatica. Varii autori la confusero col- 
Ja flebitide , coll infiammazione dei vasi 
linfatici e con alcune altre malattie. 

L’ espressione di flemmone diffuso fu 
ammessa per differenziare questa malat- 
tia da quella che denominiamo flemmone 
circoscritto. Da che deriva tale differenza? 
Vi basterà badare ai fenomeni dell’ uno 
e dellaltro per rendervene ragione. Pren- 
diamo, per esempio del flemmone circo- 
scritto, un malato che avete osservato al 
numero 11 d una delle nostre sale. 


Osservazione I. — llemmone circo- 
scritto alla coscia. — Quest’ uomo, in 
conseguenza d” uno sforzo , soffri un do- 
lore alla parte superiore ed interna della 
coscia. À questo dolore tennero ben pre- 
sto dietro rossore, gonfiezza e stiratura 
nella parte, ed insorse una febbre locale. 
Tuttavia questi disturbi non giunsero a 
siffatto segno da determinare una reazio- 
ne generale. Ma essendosi aggravata la 
malattia, quest’uomo si trovd nell’impos- 
sibilità di lavorare e di camminare, e 
quindi ripard allo spedale. Avendo vedu- 
to spesso, dice il professore, gli scortica- 
menti leggerisituati al piede o alla gam- 
ba, sul tragitto dei vasi linfatici che re- 
cansi all anguinaja, essere la causa di 
flemmoni di frequente considerevolissimi, 
avemmo cura d’esaminare altentamente 
queste parti nel giorno della nostra pri- 
ma visita. Nulla trovammo che si potes- 
se considerare come causa del male, e 
fammo indotti ad ammettere l esistenza 
d’un flemmone idiopatico , vale a dire 
sviluppatosi sotto linfluenza d'una causa 
locale, interna o esterna, ma senza alcun 
effetto straniero o lontano dalla sua sede. 

La pelle era rossa in questo luogo, cal- 
da, gonfia ; stirata ; la più lieve pressio- 
ne determinava violento dolore ; e, per 
dirlo in passando, il flemmone, che da 
molti secoli, fu preso per lo prototipo 
dell infiammazioue, giustificava perfetta- 
mente in tal caso lopinione degli antichi 
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sopra questa malattia. Ma si deve anche 
aggiungere che in tutte le infiammazioni 
il grado della malattia varia, ed é per 
tal modo che spesso uno o più sintomi 
dell infiammazione flemmonosa mancano 
del tutto ; che, nelle flemmasie ivterne, 
chiamate Latenti, il dolore non esiste; che 
la gonfiezza & nulla o quasi nulla nelle 
flemmasie delle membrane sierose, e s0- 
prattutto dell'aracnoide. Tuttavia, in que- 
ste specie d? infiammazione, osservasi lic- 
ve enfiagione, ed ingorgamento nel tessulo 
cellulare vicino alle membrane ammalate, 
Allorche ii flemmone è circoscitto a 
ristretto spazio, come nel flemmone, nel- 
V antrace, e via discorrendo, la febbre e 
locale e limitata, e spesso non dà luogo 
ad alcun fenomeno generale, Ma se il 
flemmone & largo, esteso, se occupa l a- 
scella o il cavo del garetto, si stabilisce 
una reazione sintomatica, e Ja febbre di- 
viene generale. Questo fenomeno, & ben 
vero, non riesce d’ assoluta necessità per 
la diagnosi del flemmone esterno, ma cosi 
non accade nelle flemmasie interne. In 
tal circostanza questa reazione rischiara 
il giudizio che si deve pronunziare, non 
giàa tuttavia che la mancanza di reazione 
generale basti ad allontanare lidea della 
loro esistenza, imperciocche, come dissi, 
nelle flemmasie croniche, spesso la febbre 
non ésiste, Oo almeno si mostra assai poco 
distinta. 

In proposito della complicazione feb- 
brile, forse non sara inutile rammentarvi 
che nelle operazioni chirurgiche, in con- 
seguenza, per esempio, d’un’ amputazione 
della gamba o della coscia, havvi una feb- 
bre che insorge per l’ordinario nel terzo 
o quarto giorno dell operazione, ed & la 
febbre traumatica, che facilmente si di- 
stingue quando & semplice ed isolata, ma 
che reca somma diflicoltà nella diagnosi, 
allorche si trova accompagnata, oume di 
frequente avviene, da una flemmasia in- 
terna, come una polmonia, uw’ epatitide, 
e cosi discorrendo. Se questa flemmasia 
interna non determipa alcun dolore loca- 
le, se ben distinti fenomeni non la sco- 


prono, tale complicazione forma la dis pe- 
Lo * 
kc 


630 


razione dei medici, ed impossibile riesce 
distinguere se la febbre deriva dal ope- 
razione, se & il prodotto d’una flemmasia 
interna, o se risulta da queste due cause 
in pari tempo. Ben presto, per dire il ve- 
ro, si palesano altri fenomeni, l’'interno 
disordine si fa manifesto, ma allora quasi 
sempre superiore ai soccorsi dell arte. 

Cid che dicemmo basta ad indicare i 
principali caratteri del flemmone circo- 
scritlo ; per determinare quelli del flem- 
mone diffuso, prenderemo parimenti uno 
dei molti esempii che avete osservati in 
questo spedale, e passeremo poi all’espo- 
sizione dei nostri principii su tal malattia, 
avendo cura di appoggiarne coi fatti i 
punti principali. 


Osservazione IL. — Flemmone diffuso 
alla gamba sinistra. — Certa Damiens, 
d’'anni 68, lavandaja molto pingue , ri- 
portù, cadendo nella sua stanza, un’ am- 
maccatura piuttosto grave alla gamba, ma 
senza complicazione di ferita. Si manife- 
stè dolore in principio leggero , e ros- 
sore mollo circoscritto; ed essendosi ag- 
gravati codesti fenomeni, lenfiagione si 
estese à tutta la gamba, insorse la febbre, 
© la malata fu condotta nelle nostre sale 
venti giorni soltanto dopo il sinuistro ac- 
cidente. 

À quest’ epoca, la gamba aveva acqui- 
slato rilevante volume ed era la sede di 
un’ infiammazione violentissima; l’epider- 
mide si trovava staccato in parecchi pun- 
ti. Allunione del terzo inferiore e del ter- 
zo medio del membro, esisteya, sulla sua 
superficie interna, un’escara nereggiante, 
ritondata, di due pollici d’estensione. Al- 
V'intorno di questa e in altri punti di 
tale regione si distingueva una fluttua- 
zione manifesta; si divise quindi lescara 
e si giunse ad un ascesso d’ onde scolù 
notabile quantità di pus sanioso, fetidis- 
simo, Si praticd superiormente una con- 
tro-apertura, e cosi si evacud un liquido 
della stessa natura. Comprimendo le parti 
molli, non sembra che y’ abbia comuni- 
cazione fra questi due ascessi. La pelle 
si trova staccala in varii punti, Si medica 


il membro e lo si colloca sopra guanciali. 
S’istituisce un salasso di poche oncic , € 
si amministrano alcuni clisteri per facili- 
tare le evacuazioni alvine che mancano 
da varii giorni. Essendo accaduto lieve 
miglioramento , si mette l'ammalata in 
bagno nel giorno successivo. — Nel 4° 
giorno, l’escara si stacca e lascia una lar- 
ga apertura d’onde scola fetida marcia in 
abbondantissima quantità. — Nel 5.° gior- 
no, il male & aggrava, e ben presto se 
stende alla maggior parte del membro, 
malgrado le ripetute applicazioni di san- 
guisughe che si erano usate. 

In altre regioni, dice M. Dupuytren, il 
flemmone risipolatoso diffuso termina fre- 
quentemente colla risoluzione ; ma alle 
membra inferiori la suppurazione si stabili- 
sce costantemente. Il tessuto cellulare di 
queste parti cade rapidamentein suppura- 
zione al pari di quello delle palpebre e 
dello scroto. Quest’ esilo & funestissimo 
pel flemmone diffuso, ed induce la di- 
struzione del tessuto cellulare. Infatti, il 
pus viene esalato, non già da una sola 
celluzza, non già in una sola cavità, ma 
in ciascuna celletta particolare, ed in mol- 
tissime cavità distinte. Percid, quando la 
suppurazione avviene nel flemmone, il 
tessuto cellulare cangrenato cade in lar- 
ghi lembi; ne estrassi frequertemente , 
dice il professore, che avevano mezzo pie- 
de d’ estensione. A quest epoca si effet- 
tua l’evacuazione purulenta, ma si pale- 
sano in pari tempo altri fenomeni; la 
pelle assottigliata, priva di putrizione, di- 
viene paonazza ed è colpita di morte, ma 
per mancanza di nutrizione € non per ef- 
fetto dell infiammazione. 

Questa cangrena consecutiva della pelle, 
assai frequente alle membra inferiori e s- 
prattutto alla gamba, ove Je arterie nu- 
trizie, Je tibiali anteriori € posteriori, le 
peronce, collocate profondamente nel tessu- 
to cellulare, non comunicano col derma fuor- 
chè mediante sotLilissime anastomosi, ed ove 
la distruzione del tessuto cellulare induce 
quella di quasi tutte queste picciole di- 
ramazioni vascolari; questa cangrena con- 
secutiya &, all opposto, rarissima alla te- 


sta. Anche in tale situazioné il flemmone 
diffuso s’incontra tuttavia frequentemente, 
ma la disposizione delle arterie accade in 
Lait altra manicra; situate fra la pelle e 
laponeurosi occipito-frontale, le arterie 
temporali, frontali, occipitali, sono per 
siffatta guisa attaccate alla pelle che nelle 
dissezioni riesce difficilissimo staccarnele. 

Se palesasi un flemmone in questa re- 
gione, la sua sede costante € fra il peri- 
cranio € l’aponeurosi ; se effettuasi la sup- 
purazione, e se questa, pronta e limitata 
al tessuto cellulare, non interessa il peri- 
cranio, la malattia non risulta mortale ; e 
lo diviene, al contrario, se il pericra- 
nio & posto a nudo o distrutto. Ma la 
pelle sfugge alla distruzione, perché le 
arterie continuano a recarle sufhciente 
putrizione; ed anche quando tutto il tes- 
suto cellulare del cranio fosse distrutto, 
la sua caduta non farebbe cessare le co- 
municazioni arteriose colla pelle. Noi ve- 
demmo un solo caso, aggiunge il profes- 
sore, due anni fa, in cui la pelle stessa 
era colpita da cangrena. 

Molte sono le cause del flermmone dif- 
fuso. Esso & frequente conseguenza del 
salasso , anche quando questa operazione 
fa convenientemente eseguita, e con istru- 
meuto ben netto. Se ne trovano esempii 
nelle opere degli antichi, e noi pure ne 
osservammo qualche caso. La natura e la 
causa dei disordini che possono succedere 
al salasso non furono ben conosciute fuor- 
ché in questi ultimi anni. In altri tempi, 
si attribuivano alla puntura d’un nervo, 
ed in seguito alla lesione d’un’ aponeuro- 
si o d’un tendine, Dopo la scoperta dei 
vasi linfatici, si considerd la loro infiam- 
mazine come causa di tutti questi ma- 
lanni. Finalmente, alcuni medici attribui- 
- xono alla flebitide tutte le conseguenze 
funeste del salasso. Al presente si sa che 
varie malattie possono esserne la conse- 
guenza e dipendere da differenti circostanze, 

Allorchè il flemmone difuso risuita dal- 
la fichotomia, talvolta la picciola apertu- 
ra eseguita mediante la lancetta si chiu- 
de, come nei casi ordinarii, e più non si 
apre ; in qualche altro caso essa si chiu- 
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de, e poi si riapre, ma più di frequente 
la cicatrizzazione non si effettua. In tutti 
1 casi sviluppasi ben presto un’ enorme 
epfiagione che si limita all antibraccio 0 
si dilata al braccio, all’ascella, € ad altre 
parti, se non si giunga ad arrestarne il 
corso con adattata cura. Talvolta la vena 
partecipa all infiammazione, ta} altra es- 
sa rimane sana. Ecco un esempio di flem- 
mone diffuso sviluppatosi per una causa 
di simil fatta, 


Osservazione III. — Flemmone diffu- 
so del membro inferiore destro, dipendente 
da salasso al piede. 

Una donna, di venticinque anni, lavan- 
daja, di buona costituzione e di tempera- 
mento linfatico, in principio era stata ac- 
colta in una sala di medicina, per alcuni 
disturbi indotti dalla soppressione dei me- 
strui. Si credette necessario un salasso al 
piede, e lo si praticd, ma dobbiamo dir- 
lo, con molta disaddaltaggine; si caccid 
la lancetta a tre riprèse sul mallceolo e- 
sterno destro senza poterotlenere sangue. 
Un allievo piu destro sopraggiunse ed apri 
facilmente la safena del lato sinistro. Le 
prime punture erano riuscite dolorosissi- 
me ; questo dolore continuo, e dieci gior- 
ni dopo il salasso, il piede destro era as- 
sai gonfo. L’enfiagione crebbee si dilato 
alla gamba; la pelle era rossa, calda, 
V inferma tormentata da dolori 
violentissimi, accompagnati da vigidia e da 


stirata , 


febbre ardente. Si applicarono parecchie 
volte molte sanguisughe, si amministraro- 
no bagni, si copri il piede e la gamba di 
cataplasmi ammollienti. Malgrado codesti 
mezzi l'infiammazione continud a dilatarsi 
ed invase il ginocchio; tutta la gamba era 
d’enorme volume, ed in alcuni punti sen- 
tivasi già la flnttuazione. Poco dopo, una 
infiammazione violentissima assali tutta la 
estremità, le idee della malata si turba- 
rono, insorse il delirio, e v’ebbero sforzi 
di vomito, diarrea, sensibilith morbosa al- 
V addomine. In tale stato, la donna fu 
trasportata nella nostra divisione, venti 
giorni circa dopo il funesto accidente. 
St praticù subito un salasso al braccio, 
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e si eseguirono, sul dorso del piede, due 
lunghe incisioni che evacuarono gran quan- 
tità di pus fetido e sanioso; finalmente, 
si istitui un’altra incisione larga e pro- 
fonda alla parte superiore e interna della 
gamba ove esisteva parimenti una vasta 
collezione marciosa. Il delirio continud 
tutta la notte, e nel di successivo insi- 
steva il vomito. Si applicarono quindi tren- 
la sauguisughe all epigastrio. 

Nel 3.9 giorno, la pelle della superficie 
dorsale del piede era caduta in cangrena, 
e gli estensori delle dita si trovavano allo 
scoperto. Il delirio era cessato, ma la ma- 
lata si sentiva mollo abbattuta ; la diarrea 
continuava, e la coscia era la sede di con- 
siderevole enfiato e di violentissima in- 
fiammazione. Si applicarono quaranta san- 
guisughe à questa parte. — Nel 4.° gior- 
no, la febbre era diminuita , la sete mo- 
derata, la diarrea scemata ; ma si formo 
un’ altra raccolta purulenta alla regione 
inferiore esterna della coscia. Vi si pra- 
tica una larga incisione d'onde scola una 
meravigliosa quantità di pus sanioso. Co- 
me si era fatto nelle altre aperture, si 
cbbe cura di tener divaricati i margini 
di quest’ ultima col mezzo di striscioline 
di tela; s’involse il membro d’un largo e 
denso cataplasma ammolliente. 

I distacco della pelle del piede € della 
gamba crescendo ogni giorno, M. Dupuy- 
tren chiese a se stesso se fosse urgente 
eseguire F'amputazione del membro. Per 
verità, malgrado le molte cause di spos- 
samento, le forze della malata si sostene- 
vano. Ma su qual punto potevasi mai pra- 
ticare tale operazione ? Già si vide cheil 
male erasi dilatato alla coscia, e che vi 
si erano formate delle raccolte purulenti. 
D’altra parte, la febbre era violentissima, 
ed insisteva la diarrea. Il professore rico- 
nobbe in queste circostanze una contro- 
indicazione all operazione, e tutte le sue 
cure furono dirette allo scopo d’alleviare 
V intensità dei disordini, d° arrestare la 
diarrea, di mitigare la febbre, e di soste- 
nere le forze. Si medico il membro due 
volte al giorno. 

Solo dopo sei settimane dall incomin- 


ciamento della malattia , | infiammazione 
parve decisamente cedere. 1 tendini degli 
estensori sfaldavansi e cadevano nella con- 
ca della medicatura ; il lavorio di adesio- 
ne € di riproduzione della pelle princi- 
piava ad effettuarsi; era cessata la diar- 
rea, € cosi pure la febbre. Si potè allora 
godere d’avere, temporeggiando, permes- 
so alla natura di sviluppare tutte le sue 
forze, e conservato all inferma un mem- 
bro tanto necessario. 

Dopo due mesi, essa aveva ricuperato 
il suo naturale colorito, l appctito, dor- 
miva bene, e più non si lamentaya; le 
incisioni praticate alla coscia ed alla gam- 
ba eransi cicatrizzate; la piaga risultante 
dalla distruzione della pelle erasi coperta 
di bottoni carnosi, cellulosi e vascolari ; 
quest’ ultima trovavasi ancora circondata 
da gonfiamento abbastanza distinto, ma 
senza carattere infiammatorio. La medica- 
tura si limito allora ad applicazioni di te- 
la fiua, buccherata e spalmata d’incerato, 
di filaccia e di piumacciuoli. Ma si rac- 
comandè con istanza all inferma di non 
eseguire movimenti che avrebbero potuto 
Jacerare la cicatrice già incominciata. Ogni 
tre giorni si abbassava cul nitrato d° ar- 
gento l eccessiva vegetazione dei bittor- 
zol* carnosi. À 

Verso la fire del terzo mese, si formà 
un picciolo ascesso dietro il malleolo e- 
sterno del piede destro, e vi si riscontrù 
della fluttuazione. Se ne esegui l apertu- 
ra, d’onde usei marcia, ed otlo giorni 
bastarono perche accadesse la guarigione. 
Pochi giorni dopo avvenne la mestrua- 
zione , l’ammalata s’incammind rapida- 
mente alla guarigione , ed abbandonà lo 
spedale verso la meta del quarto mese, 
non potendo ancora eseguire fuorche de- 
boli movimenti col membro offeso. Dopo 
qualche tempo, volendo correre, essa Ja- 
cerd leggermente la cicatrice del piede, e 
percid ritornd allo spedale. In pochi gior- 
ni guari, ma le si consiglid di portare a 
lungo una calza di pelle allacciata e di 
evitare ogni sforzo valevole a riprodurre 
lo stesso accidente. 

Dopo avere dimostrato con un esempio 


i funesti efletti d’un salasso eseguito da 
mano inetta, riprendiamo la serie delle 
altre cause del flemmone diffuso. La le- 
gatura d’una vena pud parimenti indurre 
questa malattia, ed in tal caso come nel 
precedente, la vena & © no infiammata; 
comunque sia la cosa, l infiammazione 
diffusa pud interessare tutta la spessezza 
del membro o seguire il tragitto del vaso, 
ed allora essa & diffusa soltanto nella dire- 
zione della lunghezza. 

Il flemmone diffuso & la pit frequente 
malattia determinata dall applicazione di 
un principio morboso sulla pelle o sul 
tessuto cellulare ; accidente cui sono espo- 
sti tutti quelli che fanno aperture di ca- 
daveri o che si occupano di notomia. Lo 
si vide in qualche caso non, essere ac- 
compagnato da infiammazione dei vasi lin- 
fatici, nè da ingorgamento delle ghiando- 
le dell asceHa. Nulladimeno, l ingorga- 
mento di codesti organi, il rossore della 
pelle nel tragitto dei vasi linfatici, ed un 
dolore più o meno violento alle stesse re- 
gioni, sono i primi fenomeni che più di 
ordinario $° osservano. 

Le eccessive fatiche in conseguenza di 
inoltre una delle 
cause più frequenti del flemmone diffuso, 


cammini sforzati sono 


e questa malattia presenta allora tale in- 
tensità, s accompagna a fenomeni cotanto 
gravi, che la morte ne & il risultamento 
quasi costante. Questa gravità dipende da 
due cause, una locale, P'altra generale ; 
la fatica del membro inferiore e lo sfini- 
mento della forza nervosa per l azione 
prolungata dei muscoli. 

Gli individui colpiti da frattura com- 
minutiva , specialmente se questa fu in- 
dotta da arme da fuoco, sono molto sog- 
getti a una infiammazione consecutiva che 
ha sede nei dintorni della parte infranta 
dell’osso. Tale infiammazione assume spes- 
s0 allora il carattere del flemmone dif- 
fuso. Lo si osserva anche molto di fre- 
quente dopo le operazioni maggiori, e co- 
me complicazione delle lesioni di varia 
specie, e soprattutto delle scottature. Es- 
so riconosce inoltre per causa il contat- 
to di materie acri col tessuto cellulare , 
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di topici, poco irritanti in apparenza, col- 
la pelle. Per tal modo lo si vide palesar- 
si in conseguenza dell applicazione d’un 
linimento ammoniacale sulle punture delle 
sanguisughe. Molte osservazioni provano 
che esso pud essere prodotto da punture 
molto leggiere , da picciole ferite, senza 
innesto di veleno né di altri principii mor- 
bosi, dalla morsura d’ animali velenosi, da 
uno sforzo muscolare eccessivo, dall am- 
maccatura d’un dito, dalŸ attrito di rozzi 
vestiti, e via discorrendo. Finalmente il 
flemmonce diffuso si sviluppa talvolta spon- 
tancamente, senza che si possa attribuir- 
gli causa particolare. Siamo per appog- 
giare con fatti i principii che abbiamo 
esposto. 


Osservazione IV. __ Flemmone diffuso, 
largo e profondo del membro superiore si- 
nistro, Consegueaza d'una morsura al dito 
mignolo. 

Boyer, d’ anni ventisette, muratore, 
scherzando con un compagno, lo getid a 
terra ; questi andd in collera e gli morse 
il dito mignolo della mano sinistra. 11 do- 
lore fu violentissimo, e dalla ferita stilld 
molto sangue. Questo dolore continud, e 
nel giorno suecessivo erasi palesata una 
gonfiezza che ben presto si dilatô alla 
mano, poi all antibraccio. 

Dieci giorni dopo, epoca dell entrata 
dell infermo nell ospitale maggiore , il 
braccio sinistro presentava un volume piü 
del doppio del naturale; la pelle era cal- 
da, assai stirata, dolorosa. Il dito mignolo 
offriva alla sua superficie anteriore una 
picciola ferita trasversa che interessava la 
pelle, il tessuto cellulare, la guaina ten- 
dinosa, e dalla quale scolava tenue quan- 
tità di marcia biancastra. Si rinvenne una 
fluttuazione oscura nella palma della ma- 
no. Vi si pratico un’incisione longitudi- 
nale, d’ onde usci considerevole quantitàa 
di pus. Il membro fu collocato in semi- 
flessione sopra un guanciale, e coperto di 
cataplasmi ammollienti. 

Ma, oltre questi fenomeni locali, si no- 
tava febbre violentissima, il polso era ra- 
pido, la respirazione molto celere, la pel- 
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le calda, coperta di sudore, il visé acce- 
so, gli occhi apparivano lagrimosi. (Co- 
pioso salasso al braceio, bevande raddol- 
centi, diceta rigorosa }. 

Nel 12.9 giorno dall’accidente, 2.8 dal- 
V'ingresso nello spedale, il malato senti- 
vasi mollo meglio. I sintomi di strozza- 
mento ed i perturbamenti generali eransi 
in parte calmati. Si eflettud durante la 
notte un’aperlura piuttosto larga sul mar- 
gine cubitale della mano. Ma la parte su- 
periore dell antibraceio essendo sempre 
stirata e dolorosa, vi si applica trenta 
sanguisughe. (Bagni loceli, cataplasmi }. 

Nel 15,9 giorno, esiste una fluttuazione 
distintissima verso il capo del raggio. Si 
pratica una larga incisione nella quale si 
colléca una tasta dopo levacuazione del 
pus. La febbre si dissipd totalmente. 

Nel 17.9 giorno, si nota con dispiacere 
che il malato ha qualche colica e lieve 
diarrea, complicazione sempre funesta in 
casi di simil fatta. (Mezzi clisteri ammol- 
lienti collaggiunta di otto goccie di Jau- 
dan di Sydenham in ciascuno , acqua di 
riso gommosa per bevanda ). 

Dopo otto giorni, erano cessati i feno- 
meni d'irritazione intestinale, la suppu- 
razione si riscontrava sempre di buona 
patura, ma l’infiammazione continuava ad 
avanzare, € nel 29.° giorno fu d’uopo e- 
seguire un’ altra apertura alla superficie 
interna e media del braccio per votare 
un ascesso. Più tardi, si apri un altro pic- 
ciolo ascesso alla parte anteriore dell'an- 
tibraccio. In seguito, tuttavia, la sanità si 
ristabili prontamente, e la guarigione si 
compi in meno di due mesi dal sinistro 
accidente. 


Osservazione V. — Flemmone diffuso 
dell’estremità superiore destra, conseguen- 
za dell introduzione d una spina nel di- 
10 medio. __ Flemmone diffuso spontaneo 
dell estremità inferiore. — Morte. 

Certa Renout, d’anni 47, lavorante a 
giornata, che presentava i segni di pre- 
matura vecchiczza, s° introdusse acciden- 
talmente una spina nel dito medio. Essa 
non polè rendere esattamente conto dei 


fenonieni che si succedettero, ma sembra, 
da quanto narra, che il dito siasi gonfia- 
to, che tale enfiagione abbia ben presto 
invaso la mano, Ÿantibraccio ed il brac- 
cio, e che siensi dichiarati sintomi d’ ir- 
ritazionc gastro-enterica. 

AI epoca del suo ingresso nello spe- 
dale, tre settimane dopc il sinistro acei- 
dente, la mano e tutto il membro tora- 
cico del lato destro avevano acquistato un 
volume tre volte pit considerevole che 
nello stato naturale, ed i sintomi di stroz- 
zamento erano giunti ad estremo segno. 
Y polso era celere, la pelle calda ed a- 
sciutta, la lingua arida, la congiuntiva 
oculare rossa, laddomine doloroso alla 
pressione. L’allievo di guardia praticd su- 
bito un salasso al braccio, e copri il mem- 
bro di cataplasmi. — Nel di successivo, 
si applicano quaranta sanguisughe a que- 
sta parte, e specialmente alla mano. (Ba- 
gni locali ripetuli parecchie volte nella 
giornata, cataplasmi, posizione dell’ estre- 
mitàa nella semiflessione ). Questi mezzi 
producono notevolissimo miglioramento. 

Ma nel 5.° giorno, la malata accusa per 
la prima volta del dolore al ginocchio; 
lo si esamina € vi si trova considerevole 
gonfiamento con fluttuazione , senza can- 
giamento nel colorito della pelle. (Venti 
sanguisughe, ammollienti, semiflessione del 
membro, che si adagia sopra guanciali ). 

Nel 7° giorno, si sono aperti degli a- 
scessi alla mano, lungo l’estremitàa in- 
feriore del cubito ; le ossa mostransi sco- 
perte. Lo stato dell inferma 1ispira som- 
ma inquictudine. L? enfiagione diminui 
assai all estremità superiore , ma quella 
del membro inferiore s accrebbe e si di- 
lat al polpaccio ed alla coscia. I feno- 
meni gastrici s’aggravano, si palesano per- 
turbazioni encefaliche, e la malata soggia- 
ce nel 9.° giorno del suo ingresso nello 
spedale, malgrado le cure meglio intese € 
più altive. 

I fatti di cui esponemmo la storia, vi 
danno già un’ idea dei caratteri del flem- 
mone diffaso, della sua gravità, del suo 
corso, del suo esita troppo sovente fune- 
sto, e della eura che gli convicne; ma ci 


è d’uopo dilungarci alquanto sopra que- 
sti varii argomenti. 

L’ invasione del flemmone diffuso, e s0- 
prattutto del flemmone diffuso spontaneo, 
si manifesta con un brivido di varia in- 
tensitàh ; a questo brivido succede il calo- 
re, ed un vero accesso di febbre. Questa 
febbre diviene continua, ed ha soltanto 
dei parosismi e delle intermittenze sino 
a duc o tre volte per giorno, le quali 
gradazioni trassero frequentemente 1n gra- 
vi errori, e si scambiarono pei sintomi di 
una febbre intermittente, e si combatte- 
rono per conseguenza colla chinachina. 
Crediamo adunque che sia veramente uti- 
le insistere sulla necessità di distingnere 
questa febbre sintomatica da una febbre 
veramente intermittente, e d° indicarne i 
mezzi. 

Un lieve dolore alla pelle si palesa spes- 
so ventiquattro, trentasei ore anche pri- 
ma del brivido. Piu d’una volta, nel ca- 
so in cui codesto dolore costituiva il s0- 
lo fenomeno esistente, ci accadde di pre- 
dire la comparsa del flemmone. La pelle 
assume in seguito colorilo rosso analogo a 
quello delle rose ordinarie, più pallido 
per conseguenza di quello delle rose di 
Provins. Questo rossore non &è uniforme, 
serpeggia sulla pelle, e si potrebbe cre- 
dere allora in egual modo all invasione 
d una risipola semplice o d” una risipola 
flemmonosa, se non si riscontrasse una 
lieve edemazia nel tessuto cellulare sotto= 
cutanco, se il dito non s’infossasse, cnon 
lasciasse una traccia, un solco, che sussi- 
ristabilitasi ab- 
bia ricondotto le parti allo stato primie- 
ro. Qual e quel medico che, non essendo 
avvezzo ad osservare tal malattia , potes- 


ste finché la circolazione 


se, da questi soli fenomeni, annunziare lo 
sviluppo d’un morbo cosi terribile ? 
Frattanto i sintomi s’aggravano, la feb- 
bre cresce, il dito applicato fortemente 
sulla pelle non vi traccia più solco , ed 
incontra, all opposto, una resistenza di. 
stinta. Il rossore più intenso si fa paonaz- 
20, la pelle lucida; si manifestano del- 
le flittenc, il tessuto cellulare diventa 


duro e denso; le secrezioni orinose e le 
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altre sono alicrate, diminuite, e talvolta an- 
che del tutto soppresse; mancano le eva- 
cuazioni alvine, il sonno abbandona P am- 
malato, estrema & V agitazione. 

Giunti a siffatto segno i perturbamenti 
persistono, e per due, tre, e quattro gior- 
ni, la malattia sembra essere divenuta sta- 
zionaria ; il calore, la stiratura, il dolore 
non cangiano; le flittene conservano lo 
stesso aspetto. Il medico che non é am- 
maestrato da una lunga pratica di questa 
malattia, ingannato dalla sosta, crede che 
sia per avvenire la risoluzione e si lusin- 
ga di vedcre P ammalato sfuggire al pe- 
ricolo, allorché i guai sono imminenti, e }« 
suppurazione s & dichiarata. 

Se a quesl’ epoca incidasi la pelle ed 
il tessuto cellulare, ne esce una sierosità 
lattiginosa abbondante, ma la marcia é 
poca. Alcuni giorni dopo , coll incisione 
si evacua poca sierosità e molta marcia. 
Dopo alcuni altri giorni, sfugge una mate- 
ria bianca come latte, consistente quasi 
come lardo; la pressione fa stillare ap- 
pena un poco di pus; il tessuto cellulare 
é allora interessato da suppurazione, pa- 
role che valgono lo stesso di colpito di 
morte. La sola esperienza appara a difli- 
dare di questo periodo ingannatore ; essa 
ci condusse spesso nella nostra pratica, e 
ci fece annunziare, contro J’ opinione di 
medici meno avvezzi ad osservare 
tale malattia, P esistenza della suppura- 
zione. 

Allora, ed in uno o due giorni, la pel- 
la si stacca, si apre, le flittene si rompo- 
no, ne slilla una sierosità paonazza; sotto 
la pelle si scorgono escare bianche e tal- 
volta nere, che rapidamente s estendono, 
ed ïl medico, meravigliato, spaventato di 
queste stragi, le riconosce allora soltanto 
che sono accadute. 


altri 


’ 


L’epoca dello staccamento della pelle 
é quella in cui si separano dei frammenti 
di tessuto cellulare. Afferrati colle pinzet- 
te, essi resistono ai primi tentativi, e quan- 
do si giunse ad estrarli, qualora s’ immer- 
gano nell acqua, se ne separa il pus, do- 
po di che, se ritengonsi nel acqua, si ve- 
dono ricoprirsi d’una materia tomento- 
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sa, analoga a quella che ricopre gli invo- 
lucri d’un feto di quattro, sei o sette 
settimane a due o tre mesi; macerati più 
a lungo, offrono soltanto una trama cel- 
lulare coperta di false membrane; final- 
mente resta la sola trama cellulare. 

La pelle è per conseguenza staccata, 
le sue aderenze sono distrutte, la si sol- 
leva facilruente, con un soffio. Al di sotto 
si vedon® sparse alcuni tramezzi, che soli 
manteugono ancora l’unione fra il derma 
e le parti sottoposte ; questi tramezzi sono 
costituiti dai vasi e dai nervi che non furo- 
uo colpiti dalla distruzione, Si deve avere 
massima eura di non staccare queste ul- 
time aderenze, come si faceva già cin- 
quanta anni. 

A tale periodo della malattia si trova 
ancora del rossore, della sensibilità in qual- 
che punto della pelle; main siffatta circo- 
stanza è l’esperienza parimenti che c’inse- 
gna a non badare a codesti segni fallaci ; 
queste porzioni di pelle non sono percid 
meno perdute e colpite di morte. Infatti 
dopo alcuni giorni, la pelle s’ avvizzisce, 
perde il colore e la sensibilita, diviene 
paonazza € si mortifica per mancanza di 
nutrizione e senza cagionar dolore. 

Le stragi son giunte allora al termine, 
ma non cosi i pericoli del male. Se ne 
potè acquistare la convinzione ultimamen- 
te dall esempio d’ un uomo che era ca- 
duto sul ginocchio. Si pales un flemmo- 
ne risipolatoso che rapidamente s’ estese 
alla gamba ed alla coscia, malgrado la 
cura più adattata, consistente in salassi, 
sanghisughe e larghi sbrigliamenti. L’apo- 
neurosi femorale fu messa allo scoperlo; 
la tibia, la rotella sembrano coperte dal 
solo periostio; tutta la gamba restù pri- 
va di tessuto cellulare e di pelle. À che 
valgono gli sforzi della natura contro di- 
sordini di tal fatta? V arte fallisce pari- 
menti, Una suppurazione enorme € che 
giunge talvolta sino a una Jibbra e mezzo 
o due libbre di pus al giorno, consuma 
rapidamente le forze, e l individuo meglio 
costituito, il giovane più vigoroso vi s0g- 
giaciono infallibilmente. Se la suppura- 
zione fosse il solo sintomo funesto, si po- 


trebbe ancora sperare qualche cosa dagli 
sforzi riuniti della natura e dell’ arte; ma 
i sudori abbondanti, la diarrea di otto, 
dicci, venli scariche e più in ventiquat- 
tro ore, ben presto laccompagnano, In- 
vano si tenta di sostenere le forze, di com- 
battere la diarrea con tulti i mezzi, una 
terza serie di sintomi viene ad opprimere 
gli ammalali; quasi sempre infaiti, negli 
ultüimi tempi, terminano la dolorosa storia 
le suppurazioni pleuritiche, polmonari, 
epatiche. Si direbbe che il male non sia- 
si potuto sfogare sul luogo primitivamen- 
te interessato, e che una facoltàa deleteria 
d’infiammazione e di suppurazione siasi 
dichiarata in tutta l economia € s accre- 
sca continuamente, o che, come dicevano 
gli antichi, esista in tali infermi una vera 
puogenia. Piu della metà di questi am- 
malati soggiacquero ad epatitidi, pleuri- 
sie o altre infiammazioni interne. Tale si 
è la narrazione di questo terribile malore 
che forse fa più vittime di qualunque al- 
tra flemmasia. 

Epiloghiamo i varii punti sui quali ei 
siamo occupati. Noi facemmo specialmen- 
te notare quella febbre concomitante a 
parossismi che ricompariscono due o tre 
volte al giorno, e talvolta cosi distinti che 
si poterono scambiare per ascessi di feb- 
bre intermittente; ma questa febbre & 
continua, e spesso nel più alto periodo 
del male essa accompagnasi a fenomeni 
adinamici o atassici che necessariamente 
devono modificare la cura, e che da lun- 
ga pezza, prima anche della eomparsa 
della nuova medica dottrina, noi inse- 
gnammo doversi trascurare per occupar- 
si esclusivamente della malattia che n° è 
la causa. Ci siamo dilungati su quel pe- 
riodo di fallace sosta dei sintomi, che ac- 
cade dal quinto al sesto giorno, trattiene 
nel dubbio anche i pratici più sperimen- 
tati, ed inganna spesso i medici poco abi- 
tuati ad osservare codesto genere di ma- 
lattia, facendo loro credere una prossima 
risoluzione, anche quando Ja LV 
pe si è ga sviluppata. Insistemmo pari- 
menti sui caratteri distintivi del flemmone 
diffuso, e dimostrammo come la suppura- 


zione, che nel flemmone circoscritto rac- 
cogliesi in una o due celluzze del tessuto 
cellulare, riempie in tal caso ciascuna 
celletta per una vera esalazione, e qual 
ordine di fenomeni nuovi ne succede ; in 
qual modo allora Pinfiammazione che pri- 
mitivamente non occupd la pelle, née le 
aponeurosi, dilatisi a queste parti, traver- 
si le aponeurosi per le aperture da cui 
sono forate per lo passaggio delle vene, 
delle arterie, dei vasi linfatici e dei ner- 
vi; in qual maniera questa infiammazione 
invada successivamente i muscoli, si palesi 
uno strozzamento interno, il quale pron- 
tamente & susseguito da cangrena, qualo- 
ra non si si affretti a sbrigliare fendendo 
P'aponeurosi con larghe incisioni; in qual 
guisa inoltre, tanto se il tessuto cellulare 
sotto-aponeurotico sia infiammato 0 no, 
gli accidenti della suppurazione , sempre 
gravi negli adulti, meno da temersi nei 
fanciulli, riescano quasi costantemente mor- 
tali nei vecchi; perché, finalmente, anche 
quando il malato sfugge a tanti pericoli, 
la guarigione risulta di lunghezza dispe- 
rante, la cicatrice malagevolmente si for- 
ma, facilmente si rompe, e va dicendo. 

Ma uno dei punti più importantie più 
degni d? attenzione, & il cattivo stato del- 
le vie digerenti, che spesso precede, ac- 
compagna o segue l'invasione del flem- 
mone diffuso. Gix, prima che regnasse 
Fattuale dottrina nelle nostre scuole , ave- 
vamo accennato questi disordini che os- 
servansi con tanta frequenza , dopo mor- 
te, negli organi gastro-enterici. Passiamo 
dunque a questa parte del flemmone dif- 
fuso, tanto interessante soprattutto per 
la cura. 

Questa flemmasia pud dipendere da cau- 
sa interna o esterna,più di frequente pe- 
ro da causa esterna, ma complicata o pre- 
ceduta da sintomi d’ interna perturbazio- 
ne. Che una ferita ammaccata o lacera 
interessi un individuo daltronde sano, 
non aflitto da alcuna lesione delle pri- 
me vie digestive , di rado si vedrà suc- 
cedere un flemmone diffuso, o almeno si 
potrà facilmente prevenirlo o abbatterlo.- 
Se 1 fenomeni gastrici, al contrario, han- 
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no preceduto 6 susseguilo P accidente, 
subito si palesano i fenomeni del flemmo- 
ne, senza che si possa molto spesso re- 
primerli. Perchè una ferita senza compli- 
cazione interna, allorquando è contusa 0 
lacera, gli dia nascimento, bisogna ch’es- 
sa sia stata irritata dall’esposizione al so- 
le, da esterne violenze , dal} attrito dei 
vestiti, o da altre cause analoghe ; fa di 
mesticri, in somma, ch’essa sia stata irri- 
tata in una qualunque maniera. 

Laonde si concepisce che per prevenire, 
in siffaita circostanza, la comparsa del 
flemmone diffuso, si deve allontanare cou 
tutta cura qualunque specie di causa ir 
ritante. Si ordinerà quindi il riposo ; si 
toglierà dallinfermo ogni corpo irritante; 
se la ferita sembra infianmarsi, per poco 
che i suoi margini mostrinsi ingorgati, 
gonfi, si applicheranno sanguisughe al- 
l'intorno della lesione ; se il malato & ro- 
busto, si istituiranno uno o due salassi 
generali. Giova spesso far precedere alle 
applicazioni di sanguisughe la flebotomia; 
operando in modo contrario, le sanguisu- 
ghe , anzicchè sgorgare la ferita, vi au- 
mentano frequentemente l’afflusso del san- 
gue e crescono il gonfiore. 

J salassi generali e locali nel flemmone 
diffuso, devoro essere accompagnati da 
bagni generali o almeno locali, di natura 
ammolliente, e si applicheranne sulla par- 
te ammalata i cataplasmi,o molto meglio 
ancora i risolventi sedativi freddi. Se la 
infiammazione cellulare & incominciata, si 
porranno di nuovo in uso i bagni, le san- 
guisughe, i cataplasmi , i calmanti. Que- 
sta è la cura che conviene al primo gra- 
do, vale a dire per prevenire il male. Si 
vede che questo primo ordine di medica- 
zione si compone intieramente di uezzi 
antiflogistici. 

Ma se la ferita e ristretta, se l’infiam- 
mazione incominciata sembra dovuta a uno 
strozzamento delle parti, si praticheranno 
senza indugio le incisioni semplici o cro- 
ciali, e s indurrà cosi uno sgorgamento 
locale ; lo strozzamento e V infiammazione 
che we la conseguenza saranno spesso 


abbattuti eflicacemente , e s impedirà à 


4x 


638 


quest’ ultima il dilatarsi. La dieta severa,' 


le bevande scioglienti si uniscono necessa- 
riamente ai suddetti spedienti, che si usa- 
no per altro simultaneamente © parzial- 
mente, secondo i casi, o che si combina- 
no ad essi. V’ha finalmente un terzo me- 
todo che noi abbiamo adoperato con qual- 
che profitto, vogliamo dire un largo ve- 
scicante applicato sulla ferita e sulla pel- 
le che la circonda ; l'irritazione che ne 
risulta e la suppurazione impediscono tal- 
volta lo sviluppo del flemmone diffuso. 

Ma se, prima o dopo la sua comparsa, 
osservasi, come si diceya venti apni fa, 
delle disposizioni zavorrali, o come poi si 
disse,un imbarazzo gastrico,se la lingua, 
senza esser rossa allapice ed ai margini, 
si mostra coperta alla base d intonico li- 
moso, se havvi inappetenza, nausea, poco o 
niente di morbosa sensibilità all’epigastrio, 
uno o due vomitorii produrranno buoni 
effetti; ed i miti evacuanti, se il canale 
intestinale & parimenti leso, sospendono 
il corso del flemmone, o rendono quasi 
sempre la malattia meno funesta. Ë questa 
una verità di cui giova convincersi ; gli 
emetici, i purganti, troppo usitati in al- 
tri tempi, sono ora caduli in eccessiva 
dimenticanza. 

Se il flemmone si & decisamente svi- 
luppato, in conseguenza d’una ferita con- 
tusa o lacera, se palesasi dellenfiagione, se 
il tessuto cellulare vicino è già interessato 
da edemazia, anche allora uno o due pic- 
cioli salassi possono essere vantaggiosi ; 
dico piccioli, impercioéchè colle abbon- 
danti evacuazioni sanguigne si potrebbe 
a ragione temere di gettare Vinfermo in 
uno stato pericoloso d’ adinamia o anche 
d’atassia. Si continuerà nell uso dei pri- 
ii spedienti, si sbriglierà con diligenza 
gli organi, causa dello strozzamento , si 
terranno in posizione molto elevata le 
parli infiammate, onde non s’accresca l’in- 
gorgo ; si continucrà a coprirle con seda- 
tivi freddi ; # insistera nelle bévande scio- 
glienti e si procurerà soprattutto di mantc- 
nere libero il bassoventre. Percid che spetta 
ai cataplasmi tanto adoperati negli altri 
spedali, noi L considerirmio, dice il pro- 


fessore, come spesso dannosi, perche mans 

tengono ed accrescono la flussione locale, 

Se i sintomi persistono e s’aggrayano, non 

oseremmo consigliare i vescicanti, perché 

ne abbiamo ottenuto effetti cosi differenti, 

che avremmo timore d applicarli. Talo- 

ra abbiamo determinato con questo mez- 

zo una fortunata riscluzione; ma in altri 

casi, benché molto rari per verità, le e+ 
scare ne furono levidente risultamento. Ci 
è ben grato insistere su questo punto, per- 
ché nelle tesi e nelle opere mediche si esager 
farono assai i vantaggi che ne abbiamo ot- 
tenuto. Non già nel flemmone , ma piut- 

tosto in quasi tutti i casi di risipola, sono 

da noi consigliati e adoperati i vesci- 
canti con mollo vantaggio. Ma se l’uso di 
codesto mezzo riesce talvolta dannoso nel 
flemmone, più spesso ancora esso non 
sembra esercitare influenza sullo sviluppo 
della malattia. 

Verso il quarto o quinto giorno, il tes- 
suio cellulare. incomincia quasi sempre ad 
essere colpito da suppurazione. Si lasce- 
rà il pus trattenuto nelle sue cellette, 
oppure si dovrà affrettarsi ad evacuarlo 
colle incisioni ? Queste incisioni diminui- 
scono talvolta l infiammazione e la sup- 
purazione che n°’ è la conseguenza , ma 
spesso anche accrescono tali disordini. 
Bisogna quindi continuare a quest’ epo- 
ca le applicazioni di, sanguisughe ed à 
rinfrescanti. Ma se la suppurazione si & 
definitivamente stabilita, più non s’indugi; 
s’incidano largamente i punti che per la 
loro situazione declive sono atti a rice- 
vere il pus; si rinnovino frequentemente 
le medicature ; si abbia cura, ogni qual- 
volta si medica l ammalato , d’ astergere 
tutta la marcia colle spugne. 

Se, malgrado tutto cid, la pelle si mor- 
tifica per mancanza di nutrizione, si deve 
procurare di sostenere le forze, imper- 
ciocchè allora stanno per insorgere i fe- 
nomeni adinamici e atassici. Se voi non 
potete prevenirli, combattete i primi con 
tonici non irritanti, ed i secondi cogli 
antispasmodici più miti. Le preparazioni 
alcooliche e vinose riescono dannose, ed 
a queste si sostiluisce per uso interno Ja 


infusione acquosa di chinachina; esterna- 
mente, si coprono le piaghe con decozio- 
ne di questa medesima sostanza, oppure 
anche colla feccia di tale corteccia; se, 
all opposto, la cangrena & imminente per 
eccesso d' infiammazione, si ricorra di 
nuovo agli antiflogisticied ai sedativifreddi. 

A quest’ epoca accade lalterazione del 
tessuto cellulare, indicata colle parole di 
invasione della suppurazione, e si stacca- 
no frastagli talvolta enormi di pelle. Se 
ne faciliti la caduta , ma abbiasi cura di 
non esercitare dannosi tiramenti, e si ri- 
spettino le briglié che uniscono la pelle 
alle parti sottoposte. Tali briglie, come 
già diéemmo , consistono in vasi Oo nervi 
che nutrono o danno vita alla cute,e la 
loro distruzione cagionerebbe dolore o 
emorragia che è di somma importanza ri- 
sparmiare agli infermi nello sfinimento in 
cui si trovano,e che loro divengono qua- 
si sempre funcsti. 

Nello stesso tempo deve incom iciare 
‘anche una nuüova serie di cure. Finché il 
male s accrebbe, finchè resto poi stazio- 
nario , si dovette usare quasi esclusiva- 
mente gli antiflogistici; ma compiuta che 
siasi la suppurazione, e venuto il momen- 
to della caduta della pelle, i salassi ge- 
nerali o locali servirebbero soltanto a pro- 
durre, senza che per altra parte ne risultas- 
se utilità, una nuova perdita di forze, e 
si deve quindi astenersene assolutamente. 
Aggiungo che poche oncie di sangue per- 
duto per la lacerazione delle briglie o per 
un salasso intempestivo basterebbero a 
gettare V infermo in uno stato incurabile 
di debolezza e di prostrazione. Qui pari- 
menti devesi impiegare tutta la perizia 
pelle medicazioni; ovunque il pus sirac- 
‘colga lo si evacuerà con incisioni, e lo si 
“estruderà con mezzi compressivi. Preve- 
dendo che la pelle deve cadere, si tente- 
rà di ricccitarla con applicazioni stimo- 
lanti, con lavature di chinachina, e per- 
fino cogli spiritosi, e tali spedienti servi- 
ranno anche a sostenere le forze generali. 

Mediante gli sforzi riuniti della natura 
e dell arte, ben presto si vede, nei casi 
di buona riuscita, tornarsi ad attaccarc la 
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pelle; allora si pud esser sicuri che il pe- 
ricolo diminuisce e si procurerà di favo= 
rire la produzione d’ una pelle fittizia , 0 
se meglio si vuole, della cicatrice sulle 
parti scoperte, mantenendovi un infiam- 
mazione moderata, ed abbassando un’ in- 
fiammazione eccessiva. Se accadesse que- 
st ultima , si ritorni alle sanguisughe e 
alla dieta rigorosa. Si dirigerà conve- 
nientemente Ja cicatrizzazione cauterizzan- 
do i bittorzoli carnosi troppo sviluppati 
col nitrato d’ argento. Per affrettare la 
cicatrice, il professore usd spesso con pro- 
fitto la soluzione di nitrato d’argento nel- 
Vacqua distillata. Quattro, cinque o sei 
grani bastano , imperciocchè bisogna che 
questa soluzione irriti le parti, ma non le 
cauterizzi. 

Le medicazioni devono essere esegaite 
nella seguente manicra; si copre prima di 
tutto, con listarelle spalmate d° incerato, 
i margini ed una picciolissima parte del 
contorno della superficie della piaga. In 
questa guisa si evitcrà di lacerare la ci- 
catrice incipiente, rinnovando la medica- 
tura. Il resto della superficie della piaga 
sarà coperto, come da noi si praticava 
da lungo tempo nelle scottature, di piu- 
macciuoli di tela fina e mezzo logora, 
sparsi di molti fori e spalmati d’incerato. 
I fori servono alla facile scolazione del 
pus che, in tal modo, non rimane a con- 
tatto della piaga, ed inoltre si ottiene il 
prezioso vantaggio di togliere con somma 
agevolezza € tutto in una volta l appa- 
recchio. 

In questo periodo della malattia, come 
in tulto il suo decorso, & della massima 
importanza prescrivere agli infermi seve- 
ra dicta, sopravvederli, vietare che usino 
alimenti di cattiva qualità o in sover- 
chia copia, finchè hanno gli organi dige- 
renti indeboliti. Il minimo eccesso di si- 
mil fatta cagiona subito una diarrea che, 
ribelle a qualunque spediente, li porta ad 
inevitabile perdizione. La suppurazione 
cessa totalmente o cangia di matura, ed 
il medico instrutto non ha mestieri d’ al- 
tro indizio per conoscere F origine del 
puovo accidente. 
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Per tutta la durata della 
raccomanderà ai pazienti d’evitare dili- 


malatlia si 


gentissimamente d'esporsi ad aria fredda 
o umida. Abbiamo fatto la sezione , dice 
M. Dupuytren, di parecchi individui sog- 
giaciuti a flemmone diffuso, ed osservam- 
mo che, fra quelli che perivano verso la 
fine della malattia, il flemmore per se 
stesso era assai meno la causa della mor- 
te, che un’ infiammazione interna risul- 
tante da qualche imprudenza. Pleuritidi, 
pneumonitidi, ascessi epatici si notavano, 
e queste malattie erano insorte perché gli 
individui avevano esposto al freddo la fac- 
cia, il collo, il petto o le membra. 

Se il flemmone avesse sede alle estre- 
mità inferiori, sarcbbe necessario che i 
malati non si alzassero ne camminassero. 
Questi movimenti determinerebbero sco- 
lazioni sanguigne , ingorgamento , e forse 
spesso il ritorno del flemmone o la com- 
parsa d’una risipola quasi egualmente fu- 
nesta. Anche quando la cicatrice si è in- 
tieramente formata, i movimenti devono 
essere molto moderati. Le cicatrici larghe 
ed estese sono soggette a lacerarsi € si 
lacerano in modo veramente curioso ; una 
pieciola flittena riempiuta di pus apresi 


in un punto, fora e laseia a sè di sottô 
un’esulcerazione a fondo bigiccio e rasso- 
migliante, per lo colore, alle ulceri sifi- 
litiche. Questa esulcerazione estendesi ra- 
pidamente e fa tali progressi, che in ven- 
tiquattro ore circa tutta la cicatrice € di- 
strutta. Ë vero che essa rinnovasi molto 
più facilmente, e che tale accidente non 
reca sempre danno agli infermi, imper= 
ciocchè la cicatrice primitiva per F ordi- 
nario e debole assai e facile a lacerarsi ; 
ma questa tenuità e questa tendenza dis 
minuiscono ogniqualvolta essa si riproduce, 
e la si vide talora non acquistare suffi- 
ciente solidita se non dopo essersi lace- 
rata e riprodotta tre o quattro volte. È 
allora soltanto che i malati possono con- 
siderarsi assolutamente fuori di pericolo, 
e non si deve temere più la recidiva. Ma 
a quanti rischi non trovansi intanto e- 
sposti ? Essi poterono soggiacere ai disor- 
dini della suppurazione, a quelli d’un’in- 
terna flemmasia, agli effetti consecutivi dei 
sudori e della diarrea colliquativa, ed 
anche fino dal principio, innanzi l’epoca 
della suppurazione, ad una cangrena che 
succede immediatamente ai primi feno- 
meni d infiammazione. 
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ÉNFISEMA TRAUMATIC OO. 


1.9 Enfisema per conseguenza di frat- 
tura delle coste e di lacerazione del pol: 
mène e della pleura. 

Accidentalmente furono condotti, nel- 
l'ospitale maggiore, nel giorno 9 decem- 
bre p.° p.°, due iñdividui afflitti da enfi- 
sema traumatico di gravita differente. E 
una circostanza fortunata per la vostra 
istruzione, disse il professore, quella che 
vi sottomette all’ esame due malattie ana- 
loghe, che, in ragione della natura, della 
diversità, o della violenza delle cause che 
le hanno prodotte, devono offrirvi neces- 


(*) 4rticolo V. Tomo I. 


sariamente forme e caratteri diversi. Uno 
di questi malati é un portatore d’ acqua, 
d’ anni sessantaotto, che fu .urtato dal ti- 
mone d’una vettura d’un mercatante di 
legna, e stramazzato a terra, in guisa che 
si trovo situato quasi trasversalmente sotto 
Ja ruota che gli passo sul lato sinistro 
anteriore del petto. Benché la vettura 
non fosse carica, il peso della ruota valse 
a produrre i disordini che siamo per de- 
scrivere. Quest” uomo ha tosse, grave op 
pressione, polso frequente, pieno. L’e- 
same diligente del lato destro del torace 
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non ci fece seoprire lesione di sorte aleuna ; 
ma a sinistra, esiste un dolore violento 
verso la regione precordiale, la quale & 
molto sensibile al tatto. Applicandovi la 
mano, vi si riceye manifestamente la sen- 
sazione d’uno scrichiolio analogo al ro- 
more delle coste rotte i cui frammenti si 
urtano sotto i movimenti respiratorii delle 
pareti toraciche. Questo seroscio viene di- 
stinto parimenti dal} orecchio, che perce- 
pisce inoltre una sensazione analoga à 
quella che risulterebbe dalla caduta d’in- 
finite gocciole d’acqua, che succedonsi 
rapidamente le une alle altre. Havvi inol- 
tre sullo stesso lato un’ enfagione piut- 
tosto considerevole, ma senza cangiamento 
nel colorito della pelle, senza il minimo 
segno d°infiammazione; si pud far can- 
giare di luogo questa gonfiezza, compri- 
mendola, rispingendola, per cosi dire, col- 
la mano, E cid non & tutto; nel momento 
in cui la si preme in siffatta maniera, si 
sente un crepitio distinto, tal quale si 
prova negli animali cui si sofhù nel tes- 
suto cellalare per scorticarli. Codesti in- 
dizi sono 1 segni incontrastabili d°’ una 
frattura delle coste e d’un’ enfisema che 
si formd in questa regione, vale a dire 
d’un’ infiltrazione d° aria atmosferica nel 
tessuto cellulare sottocutaneo. La vita del 
malato non sembra nulladimeno in pe- 
ricolo ; | enfisema non e molto grave, im- 
perciocche fino ad ora si limita al lato 
sinistro del petto, e nulla indica ch’ esso 
abbia invaso gli organi interni. L’ espe- 
rienza dimostro infatti che quando que- 
sto fenomeno si circoscrive ad una re- 
gione poco estesa, e l infiltrazione si ri- 
duce a pochi pollici cubici d’aria il rias- 
sorbimento si effettua con sufhciente fa- 
cilità ed in breve spazio di tempo. Ben 
altrimenti avvyiene allorche F aria si dif- 
fuse non solo a tutta lestensione del tes- 
suto cellulare della periferia, ma anche 


a quello degli organi del torace e persi- 


no dell’ addomine ; allorché non v’ ha sol- 
tanto infiltrazione, ma anche spandimento 
daria nelle maggiori cavità delle mem- 
brane sierose; tale si il caso grave d’un 
altro malato di cui parleremo poco sotto. 
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Ë d’uopo tuttavia badare, in riguardo 
allinfermo di cui esponiamo la storia, 
alle lesioni concomitanti, cause dirette 
dello sviluppo dell enfisema, Accadde sen- 
za dubbio che i frammenti delle coste 
rotte per lazione deHa ruota, e noi gia 
vi abbiamo indicati i segni di tale frat- 
tura, spinti contro gli organi polmonari, 
ue lacerarono la pleura e forse alcune 
vescichette aeree, per varia estensione ; 
quindi v’ebbe una lesione organica del 
polmone, e l’ irruzione dell’ aria verso le 
pareti del torace. In questo infermo la 
tenue quantità del fluido atmosferico che 
deviasi dalle strade naturali fa presumere 
che la lacerazione non sia di molta im- 
portanza. 

Spieghiamo ora il meccanismo col quale 
si forma codesta infiltrazione. Allorché, in 
conseguenza di croniche pleuritidi o peri- 
pneumonie, esistono delle aderenze orga- 
niche fra le due pleure, e che si stabili, 
in tal maniera, una continuità di tessuti 
fra la superficie del polmone e la parete 
toracica, molto facilmente si comprende 
V'enfisema: Varia passa direttamente dal- 
l'interno del polmone in queste maglie 
cellulose di nuova organizzazione, vi scor- 
re di celletta in celletta, ed arriva cosi 
attraverso la parete fratturata, fino nel 
tessuto cellulare sottocutaneo. Quando 
non v’hanno aderenze, V aria inspirata 
sfugge in parte dall apertura fatta alla 
superficie del polmone, e si spande pri- 
ma nei tessuti circonvicini e nella cavita 
delle pleure; d’ onde, spinta in tutte le 


direzioni e pei moti alternativi d’espansio- 


ne e d’abbassamento degli agenti della re- 
spirazione e per effetto della propria elasti- 
cità, essa infiltrasi progressivamente nel tes- 
suto cellulare di tutti gli organi interni ed 
esterni, di maniera che, se la quantità di 
aria travasata € considerevole, essa invade 
non solo le paretidel torace e dell’addo- 
mine, le estremitàa superiori ed inferiori, 
Vinterno dello scroto, il collo ce la testa, 
ma ben anco le pleure, i due mediastini, 
il pericardio stesso, e sino 1l tessuto cel- 
lulare che unisce i varii elementi orga- 
nici di cui si compongono i polmoni. 


GAz . 


I malato di cui si tratta fu salassato 
nel giorno stesso della sua entrata nel- 
Yospitale ; un altro salasso e qualche altro 
mezzo accessorio furono prescritti nella 
successiva mattina da M. Dupuytren ; si 
applicarono piumacciuoli bagnati d°’ una 
soluzione risolvente sul lato infermo, e si 
applicd all intorno del corpo una fascia- 
tura costrittiva. Facendo uso di questo 
ultimo spediente, il professore si propose 
per iscopo di sospendere V azione respi- 
ratoria dei muscoli esterni, e di costrin- 
gere l’individuo a respirare col solo dia- 
framma, onde, da una parte, favorire la 
saldatura delle coste infrante, e dal} al« 
tra, opporsi, più che si poteva, alle cause 
dell enfisema. Dopo avere indicato i varii 
agenti della respirazione, e descritto il 
meccanismo di questo fenomeno fisiologi- 
co, egli prova con esempii la possibilità 
di respirare col solo muscolo interno. In 
fatti cid avviene, allorché, in conseguenza 
d’ una lesione della parte superiore della 
midolla spinale, tutti i muscoli esterni 

sono colpiti da paralisi. 
= L’altro infermo, più avanzato in età 
del precedente, e di costituzione molto 
pià forte, abbaruffando, fu stramazzato 
dal sno avyersario, il quale, non conten- 
to della sua vittoria, gli ammaccà il petto 
con molti calei. Varie coste rimasero rot- 
te, ed à frammenti di tali ossi, violente- 
mente spinti all interno, ferirono grave- 
mente il polmone; perlocchè si sviluppè 
un enorme enfisema, che ben presto in- 
vase la spalla,;e poi si dilatd a tutta la re- 
gione anteriore e posteriore del torace, 
ed al collo, la cui gonfiezza si mostrava 


gia considerevole nel giorno successivo 


all accidente, e finalmente l enfisema 
giunse alla regione addominale e ai testi- 
coli. Quest’uomo & affitto inoltre da asma 
cronico, che costituisce una circostanza 
molto sfavorevole in siffatte congiunture. 
Un enfisema giunto a tal segno è sempre 
per sé stesso malattia gravissima; la in- 
filtrazione fa spaventosi progressi; Varia 
atmosferica passa rapidamente, come già 
dicemmo, nel tessuto cellulare degli or- 
gani interni, ed i malati ben presto si 


trovano ridotti a non poter respirare. Noi 
ne abbiamo veduto parecchi soggiacere, 
fra estreme angoscie, ad un affogamento 
che aveva soltanto per causa quella da 
noi accennata. Giudicate di cid che deve 
accadere, quando le funzioni respirato- 
rie sono in pari tempo alterate da una 
crudele infermità asmatica, e da un enfise- 
ma che arriva al segno che vedete. I malati; 
allora, periscono sempre prontamente, e 
percid noi disperammo totalmente della 
salute di questo vecchio. Voi vedeste in- 
fatti nel giorno d’oggi, la profonda an- 
sietà da cui egli è agitato, i suoi sforzi 
impotenti ad articolare poche parole per 
rispondere alle nostre quistioni; ad ogni 
inspirazione una nuova colonna d aria 
sfugse dall apertura del polmone ed ag= 
grava incessantemente la sua condizione; 
non havvi soltanto infiltrazione, ma ane 
che spandimento di fluido atmosferico 
nelle maggiori cavità; | espurgazione & 
sanguinolente, locche indica una lesione 
profonda dell organo polmonare; il polso 
si, esplora picciolo, concentrato, convulso. 
Vani riescono gli sforzi dell arte contro 
fenomeni cosi fanesti. Che potevamo fare 
invero? ÎImpiegare i mézzi adoperati pel 
primo amnialato ? in tal modo si sarebbe 
affrettato l’istante già troppo vicino del- 
la fine della di lui esistenza, imperciocchè 
si concepisce facilmente che una fasciatu- 
ra stretta attorno al corpo avrebbe avuto 
il solo risultamento di portare le an- 
goscie al grado estremo. Si consigliarono le 
incisioni della pelle, onde procurare una 
uscita all aria infiltrata ; benche noi non 
confidiamo minimamente in tale soccorso 
ne abbiamo praticato un certo numero su 
differenti regioni del corpo, e principale 
mente su varii punti del gran pettorale 
piuttosto per adattarci ai principii rice- 
vuti che per la speranza di ottenerne qual- 
che vantaggio ; esse a nulla valsero, ed 
inutile, per quanto credo, sarebbe spie- 
garne la ragione. Qualora si trattasse di 
un enfisema poco considerevole, circoscrit- 
to ad un punto poco esteso, nel quale si 
nutre speranza fondata di combattere util- 
mente, con adattati mezzi, la causa elie 


lo produsse e lo mantiene, e nel quale, 
per conseguenza, le organiche lesioni non 
sono superiori ai soccorsi dell artg, si 
concepisce che delle incisioni praticate 
sulla regione che n’é la sede, potrebbero 
prevenire una maggiore infiltrazione di 
aria, aprendole un’ uscita all esterno, ma 
nei casi analoghi a quelli di cui ci occu- 
piamo F insuflicienza di tale soccorso vi 
é troppo bene dimostrata, perchè sia d’uo- 
po indugiare più a lungo sopra codesto 
subbietto. 

Le previsioni di M. Dupuytren vennero 
purtroppo dal fatto giustificate ; il malato 
soggiacque poche ore dopo, e l’autossia ca- 
daverica confermb, in tutte le sue particola- 
rita, la diagnosi che il professore ne aveva 
formato. AlPesterno, gonfiezza generale, ma 
senza cangiamento nel colore della pelle, 
disuguale, molle, che si deprime con. mol- 
ta facilità, e che si sposta, senza sforzo, 
colla mano, ed accompagnata da. quel 
crepitio che la distingue. Allinterno, ab- 
biamo notato soprattutto la gran quanti- 
tà d’aria contenuta nei mediastini ante- 
ridre e posteriore, e la presenza di questo 
fluido in tutta l’estensione del tessuto lo- 
bulare, come indicato aveva il professore. 
Tre coste erano infrante a destra e la su- 
perficie laterale del polmonc di questa 
banda, presentava una vasta e profonda 
lacerazione. 

Nel primo infermo, al contrario, si ma- 
uifeslù un pronto miglioramento. Dopo 
cinque giorni, egli non sofiriva più nel 
lato offeso, gli sforzi di tosse non deter- 
minavano alcun dolore , |’ espurgazione 
non presentava la piu lieve traccia di san- 
gue , linfiltrazione erasi quasi del tutto 
dissipata, il polso era normale, la respi- 
razione poco impedita, e già si faceva 
sentire Vappetito; quest’ uomo, in poche 
parole, stava per guarire. 

Si vide che in questi due malati, P en- 
fisema ebbe molta importanza nel corso 
della malattia, fu il sintomo più appa- 
rente e giupse a tal segno, soprattutto 
nell ultimo, che costituiva da sè solo una 
malattia funesta, indipendentemente dalle 
lesioni gravi di cui era il risultamento. 
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Altre volte, esso figura soltanto fra i fe- 
nomeni di secondo ordine, e non & facile 
riconoscerlo. Tuttavia bisogna stabilirne 
V'esistenza, per opporsi ai suoi progressi 
ulteriori, ed anche, riconosciuto che lo 
si abbia, questo sintomo vale moltissimo 
per valutare i disordini concomitanti, 
Un uomo di 41 anno e di robusta co- 
stituzione, fu lateralmente premuto con- 
tro il muro dal timone d’una vettura; 
trasportato all ospitale maggiore, si os- 
servd che la sua respirazione era estre- 
mamente breve e laboriosa; a sinistra 
non si distingueva lesicne di sorte alcu- 
na , ma lo sterno era trasversalmente 
fratturato all unione dei due terzi su- 
periori coll inferiore; il frammento su- 
periore trovavasi piuttosto profondamen- 
te abbassato verso il mediastino. A destra, 
a livello della quarta, quinta e sesta co- 
sta, ed a quattro o cinque dita trasverse 
dallo sterno, esisteva una depressione con- 
siderevole, nel fondo della quale senti- 
vasi evidentemente un crepitio indicante 
la frattura di codesti ossi, e probabil- 
mente anche delle lorc cartilagini. Si 
distingueva anche molto chiaramente, col 
polpastrello del dito, l’estremità saliente 
dei frammenti esterni. Un poco al di 
sotto della sede di tali fratture, esisteva 
inoltre un’ecchimosi larga come una mo- 
neta da cinque franchi. I lincamenti del 
malato esprimevano profonda ansietà, la 
parola era debole, interrotta, il polso 
picciolo, quasi insensibile, rapido, la pelle 
fredda. Facendo scorrere le dita all in- 
nanzi della sede delle fratture, si sentiva 
un crepitio analogo a quello prodotto 
dall aria che traversa le maglie del tes- 
suto cellulare ; ma cid che v'ha di no- 
tevole si e che, ad ogni inspirazione, que- 
sto tumore cresceva considerevolmente, 
e s’estendeva dalla parte inferiore dello 
sterno alla sede della frattura, ed esso 
abbassavasi, al contrario, nell espirazio- 
ne; a livello della pressione risultante 
dalla frattura delle coste, la pelle si sol- 
levava e s’abbassava nella stessa manie- 
ra, ma formando un tumore molto più 
voluminoso. La più lieye pressione de- 
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terminava il crepitio enfisematico, e ba- 
stayva a dissipare codesti tumori. Nei due 
terzi inferiori della cavità destra del pet- 
to, lo stetoscopo faceva riconoscere un 
gorgoglio molto distinto. Si pratico un 
salasso, si applicarono piumacciuoli ba- 
gnati in un liquore risolvente sulla se- 
de dei tumori, ed una fasciatura a cor- 
po moderatamente stretta. Il malato si 
compiaceva in principio di tal compres- 
sione che gli diminuiva il dolore; ma 
nel quarto giorno, l oppressione si ag- 
gravd improvvisamente, le guance si ac- 
cesero, il polso divenne molto frequente, 
duro, e rimase piccolo ; s’istitui un altro 
salasso. L’ infermo pass dieci giorni in 
alternative di miglioramento e di accessi 
di affogamento ; i tumori che abbiamo 
accennato erano scomparsi, non si vede« 
va più in nessun luogo traccia d’enfise- 
ma; ma una larga e nerissima ecchimosi 
si estende dalla base del torace fino alla 
parte superiore ed esterna della coscia ; 
il petto sempre piu s”’imbarazza, ed il 
malato soggiace nel duodecimo giorno. 
Nell autossia cadaverica , si rinvennero 
aderenze croniche e validissime fra le 
due pleure; il fra mmento superiore dello 
sterno impegnato nel pericardio; il ven- 
tricolo destro del cuore lacerato da que- 
sto frammento, per due terzi della sua 
spessezza ; una gran quantità di sierosità 
sanguinolenta, ed altrove di sangue ne- 
ro, quasi senza mescuglio nella pleura 
destra; la quarta, quinta € sesta costa 
erano fratturate, e le loro cartilagini stac- 
cate dallo sterno. Fra esse trovavasi un” 
apertura lacera suflicientemente larga per 
lasciar passare con molta facilità il dito. 


2° Enfisema traumatico delle pal- 
pebre. 

L’introduzione dell aria nel tessuto 
cellulare sottocutaneo o frapposto ai mu- 
scoli, non complica solamente le ferite 
penetranti del petto, ma pud accadere 
in tutte le regioni vicine dell’apparecchio 
della respirazione. L’enfisema delle pal- 
pebre non costituisee una malattia rara ; 
parecchi autori ne fecero menzione, e se 


ne osservo piu d’un esempio all ospitale 
maggiore di Parigi. 

Enfisema delle palpebre , conseguenz@ 
della frattura supposta della lamina pia- 
na dell etmoide o dell osso unguis. 

Un uomo che lavorava negli scavi di 
terra, d’ anni venticinque, fu percosso da 
una frana sulla parte anteriore destra del- 
la testa, del collo e del petto ; liberato- 
sene, soffri, alla radice del naso, leggero 
dolore cui accordd poca attenzione, e con- 
tinud opera sua. Circa un quarto d’ora 
dopo, avendo fatto uno sforzo per sof- 
fiarsi il naso, si sviluppd improvvisamen- 
te, a sinistra, un’ enfiagione considerevole 
delle palpebre, e questa enfiagione arrivô 
a segno tale che l occhio ne rimase in- 
tieramente coperto. Qual’e la causa e la 
patura di questo gonfiamento, domanda il 
professore ? si tratta d’una risipola ? la 
pelle 6, infatti, brillante, stirata, come in 
tal malattia; ma non v’ha quel rossore 
di varia intensità, ne quel calore ardente, 
che la caratterizzano ; le palpebre conser- 
yano il colorito e la temperatura natu- 
rali. Sarebbe forse un edema? ma prima 
di tutto l edema non formasi cosi rapi- 
damente, ed oltre cid non si osserva quel- 
l ingorgamento dei tessuti che è proprio 
del infiltrazione sierosa. Quest’uomo, per 
effetto dello scoscendimento, avrebbe mai 
riportato sulla parte una violenta ammac- 
catura, da cui risultato fosse uno spandi- 
mento di sangue ? Ma in tal circostanza 
si riconoscerebbe lo stravaso sanguigno 
dalla presenza di varie ecchimosi pao- 
nazze , dal colorito oscuro generale, va- 
riamente intenso, delle palpebre. Per que- 
sti segni negativi, tulto c’induceva adun- 
que a sospettare che V'enfiato fosse ül 
prodotto d’un’ infiltrazione d° aria; ed 
infatti, avendo tasteggiato diligentemente 
gli organi, abbiamo evidentissimamente 
stabilito il crepitio enfisematico , non so- 
pra un solo punto, ma in tulta la loro 
estensione, Non volendo per fidarci to-* 
talmente di noi stessi, abbiamo pregato 
parecchi di oi d esaminare parimenti 
l’ammalato, e tulli percepirono la stessa 
sensazione. Vano sarebbe dimostrarvi con 


fatti, che questo crepitio é il segno ca- 
ratleristico della presenza dell’'aria atmo- 
sferica nel tessuto cellulare delle parti 
entiate. Ogni volta che in casi analoghi 
si eseguirono sulla pelle inoisfoni 5164 
te il bistorino, si vide sfuggire da tali a- 
. perture una certa quantità di fluido ela- 
stico. Sui cadaveri d’individui soggiaciuti 
alla gravitàa dell enfisema, o per effetto di 
lesioni organiche concomitanti, la presen- 
za di questo fluido fu riconosciuta dap- 
pertutto ove si era sentito codesto crepi- 
tio durante Ja vita. Medicando una per- 
sona nella quale questo fenomeno era di- 
stintissimo , fummo indotti da particolari 
circôstanze a praticare qualche puntura 
sulla parte enfiata, e ne usci subito una 
quantità piuttosto considerevole d° aria ; 
non si potrebbe adunque eonservare la 
minima dubbiezza in tal proposito; ma 
nel caso di cui ci occupiamo si tratta di 
sapere come siasi formata questa infiltra- 
zione . Siamo d’ opinione che la frana 
esercitato avendo una violentissima com- 
pressione sulla faccia, accaduta sia la rot- 
tura della lamina piana dell etmoide o 
dell osso unguis, e che attraverso di ta- 
le apertura Varia sia passata dalle fosse 
nasali nell interno delle palpebre. Una 
circostanza degna d’ attenzione consiste in 
ci che lenfisema non si sviluppd: im- 
mediatamente dopo } accidente, ma solo 
RU , 0N spazio di tempo, in conse- 
guenza di sforzi eseguiti dall’individuo per 
sofliarsi il naso. Si pud rendersi ragione 
della causa di tale particolarita; certa- 
mente, la frattura dell’etmoide o dell’os- 
so unguis non avendo indotto in principio 
la jacerazione delle parti molli che tap- 
pezzano questi ossi, esse potevano porre 
ostacolo al passaggio dell’aria; ma in se- 
guito, avendo AE spinto con vio- 
lenza, sofliandosi i 0, una rilevante 
| colonna di quest ido contro tali parti, 
lacerale, e sisarà stabilita 
dicazione fra le fosse nasali 
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istro id aveva mandato 
occiola di sangue dal naso ; tut- 
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ti gli altri malati da noi osservatiin cir- 
costanze analoghe , presentarono questo 
fenomeno. Nel soggetto che esaminiamo, 
sembra che risulti da tutte le quistioni a 
lui indirizzate che tale scolazione non sia 
accaduta. 

La cura consistette in un salasso gene- 
rale e nell applicazione di piumacciuolt 
inzuppati in una soluzione risolvente, sul- 
la base dell’orbita. M. Dupuytren racco- 
mandd soprattutio allammalato di non 
soffiarsi il naso, d’evitare gli sforzi di 
tosse, di nulla fare che potesse rinnovare 
il passaggio dell aria per la supposla a- 
pertura, ed annunzid- che questi s:rebbe 
nel:3.8 
giorno dal suo ingresso nello spedale, il 


guarito in pochi giorni. Infalti, 


crepitio erasi giàa molto diminuilo ; nel 
4% giorno, era quasi insensibile, e nel 5.° 
le palpebre si trovayvano a un di presso 
nello stato naturale. 

Il fatto seguente ha molta analogia col 
precedente, da oui non si distingue forse 
che per una leggera differenza neila sede 
della lesione che cagiond l’eufisema. 


Enfisema delle palpebre , 


d'una lacerazione supposta della membra- 


consesuernza 


na pituitaria. 

Un altro giovane riportato avendo un 
colpo violento sul naso, per Ja caduta di 
una tayola, ne risultù in principio do- 
lore piuttosto vivo ; ma, qualche ora do- 
po, essendosi soffiato il naso con forza, 
egli senti come un solco di fuoco che sa- 
liva dalle parti laterali del maso al gran- 
d’angolo dell occhio, e che si spandeva 
nelle due palpebre del lato sinistro, le 
quali subito s enfiarono per siffatta ma- 
niera che locchio ne fu intieramente co- 
perto e rimase interrotto il passaggio dei 
raggi luminosi. Il malato venne accolto 
uell’ospitale maggiore: le palpebre si mo- 
stravano molto stirate, resistenti, ma in- 
dolenti e senza mutazione del colorito del- 
la pelle. Si riconobbe anche ‘il crepitio 
enfisematico. Cogli stessi mezzi si effettud 
la compiuta na in quattro o cin- 
que giorni. M. Dupuytren fu d’ opinione 
che il colpo riportato dal malato indotto 
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avesse una lacerazione della membrana 
pituitaria di rincontro all unione della 
cartilagine laterale del naso, che staccata 
si fosse dal margine inferiore degli ossi 
proprii del naso. 


Enfisema della regione temporale, con- 
seguenza della frattura del seno frontale. 

L’enfisema pud essere prodotto, nei 
punti più elevati delle vie respiratorie, da 
cause molto più gravi di quelle dei casi 
precedenti. Eccone un esempio: 

Un uomo cadde sulla parte anteriore 
della fronte ; qualche tempo dopo si svi- 
luppd un tumore piuttosto voluminoso 
nella regione teémporale. Varie persone 
credevano che fosse difficile determinarne 
il carattere, allorche M. Dupuytren, com- 
primendolo leggermente, lo fece scorrere 
verso la parte anteriore della fronte e 
disparire del tutto. Questo tumore era il 
risultamento del passaggio dell aria nel 
tessuto cellulare circônvicino, la quale de= 
rivava dal seno frontale fratturato ed a- 
perto sotto la pelle. 

Facile ci sarebbe moltiplicare gli esem- 
pi d’enfisemi traumatici, risultanti da una 
ferita penetrante del petto, o da una co- 
tuniçcazione d’altra natura, stabilitasi, per 


vivlenza esterna, sopra altre regioni delle 
vie aeree, ma ci sembra che quelli da noi 
riferiti e le considerazioni cui ci diedero 
subbietto , bastino a dare un’idea esatta 
di questo genere singolare di malattia, ed 
a far conoscere le basi della diagnosi e la 
cura conveniente. Ci resta ad aggiungere 
qualche cenno relativamente all infiltrazio- 
ne dell’aria nei punti piu elevati dell’ap- 
parecchio respiratorio. Oltre il crepitio 
chiamato enfisematico, ed i segni negativi 
da noi indicati, si vede, ogniqualvolta 
per assicurarsi della natura del male si 
impegua l’ammalato a soffiarsi il naso con 
qualche forza, il gonfiamento delle palpe- 
bre o delle altre parti interessate, cre- 
scere mollo sensibilmente. Qualora si trat- 
tasse d’un individuo prive di sensi, titil- 
landogli il naso , si osserva del pari un 
accrescimento istantaneo del tumore, ac- 
crescimento prodotto dalla colonna d’aria 
espirata, che non trovando uscita per la 
via naturale delle narici, si porta tutta 
inticra nella nuova strada accidentalmen- 
te stabilita. In tutti i casi d’enfisema del- 
le palpébre, lo sviluppo accade con estre- 
ma rapidità, e ci dipende certamente 
dalla somma floscezza del tessuto cellula- 
re,in esse racchiuso. 
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. SCOTTATURE A 


ENTALI E ARTIFICIALI 


SCOTTATURE 


L 


A'RETC'O L'O'ME () 
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Cause radi. complicaziont. caratteri anatomici e cura. 
2 LL, P : 


Epilogando le interessanti lezioni clini- 
che del celebre chirurgo in capo dell o- 
spitale maggiore di Parigi,ed i lavori cui 
egli si dedica con zelo forse senza esem- 
pio da venticinque anni, si potrà ottene- 
re un quadro esatto dei molti - progressi 
della vhirurgis moderna che 
efiuite nei. varii gradi, poco 
riguardo alle _complicazioni, 


ue anntomic, condannate 
ki 


| donate aun 
pratica per 4 
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» s he nella Joro ter 


| lezioni con tutti gli sviluppi 
ettibile un argomento cosi 
nte. Codesti, ammaestramenti * ap- 
i ci facciamo qi dovere di 
3. a NE te nuove 
1 PR TRE il principio 
o anno ad A 
€ 1. Dupuytren, ma so- 

1 rigidi e nell’epoca 


WW ospitale maggiore 
lividui offesi da scot- 


li sono do- 


ne, cenciose, rientrano fa sera nelle loro 
soffitte sporche, ristrette e senza cainmi- 
no, dopo aver preso per l’ordinario una 
certa dose di vino o d”acquavite, € st 
collocano, sotto le vesti o sotto le coltri 
caldanini, scaldavivande o pignatte en 


di brace o di carboni accesi; il calore, il 
liquore alcoolico , il vapore del carbone 


le assopisce o le fa cadere in asfissia , il 
fuoco si comunica alle vesti, e spesso quan 
do il dolore le risveglia o che si ac 

in loroajuto, il fuoco fece già tali progressi 
che la superficie intiera del corpo non 


à presenta p più che una piaga. Portinaj, do- 


D se costretti a rriar tardi, sono s0- 





e soffrono ai stessi accidenti. Vecchi, in- 
curvati sopra u 
no i tubi colle ginocchia, cadono in una 


| caldano, di cui stringo- 
specie di «@ 3 i vestiti s abbruciano, e 
con essi, la pelle, imuscoli, le aponeurosi, 
gli ossi perfino. Altri individui, ubbriachi 
oppure oppressi dalle fatiche, s’addormen- 
tano sopra una seggiola vicina au un foco- 
lare ardente e vicascano. Sfortunati epilet- 
tici, assaliti da un accesso del morbo, preci- 
pitano nei bracierio in caldaje piene d’a- 
o di corpi grasei in, Li vi ri- 
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vengono divorali dalle flamme. Bottaj, oc- 
cupati nelle caneve à yisitare barili pieni 
di liquori spiritosi, comunicano il fuoco, 
coi loro lumi, ai gas che ne sfuggono € 
diventano la preda d’una conflagrazione 
generale. Il gas idrogeno solforato si rac- 
coglie nei cessi mal tenuti, poco visitati, 
mancanti d’'aria, ed il primo che vi si 
presenta con una candela accesa lo in- 
famma, i suoi vesliti restano bruciati, e 
con essi una varia parte del corpo. Fi- 
malmente, i tentativi di suicidio mediante 
il carbone aumentano ancora considere- 
volmente il numero delle scottature ; per 
consuelo gli infelici che cedono a questo 
sinistro progetto, si collocano vicini al 
braciere fatale, o lo pongono sotto il letto, 
e quando le convulsioni incominciano, essi 
rotolano nei carboni ardenti e si scot- 
tano in modo spaventoso. Alle quali cau- 
se s’ aggiungano moltissime altre, egual- 
mente accidentali o impreviste, come gli 
incendii, o che dipendeno dal mestiere 


che esercitano tante classi d’operaj, co- 


me sono i fabbri, i fonditori, i vetraj, i 
birraj, e va dicendo, e non recherà più 
sorpresa il numero meraviglioso di scot- 
tature che si presentano ogni anno negli 
ospitali di Parigie soprattutto nel nostro. 

La lesione organica , denominata scot- 
tatura , ustione , abbruciamento , e sem- 
pre l’effetto dell’azione del calorico con- 
centrato sulle parti viventi. Alla natura di 
questa causa essa deve i caratteri che le 
sono proprii, e che non permettono di 
confonderla con alcun’ altrasspecie di le- 
sione. Questi caratleri sonc sempre gli 
stessi, qualunque sia la parte del corpo 
offesa, e partecipano in pari tempo della 
natura dell infiammazione, di quella delle 
piaghe, e della disorganizzazione. 

Ma codesti effetti del’azione del calori- 
co presentano infinite differenze sotto il ri- 
guardo della intensità o della gravezza, se- 
condo che ebbero per causa l’irradiazione 
del calorico a varia distanza, o l azione 
diretta della fiamma che deriva da molte 
sostanze in combustione, o finalmente dal- 
l’applicazionc immediata di corpi infocati. 

Le patologiche lesioni risultanti dal- 


l'irradiazione del calore, sono variamente 
gravi in ragionc dell intensita di questa 
ullima e della durata della sua azione. 
Moderata , ma continua, essa ispessisce 
considerevolmente l’epidermide, rende la 
pelle dura, ne ottunde la sensibilità, e le 
dà un colore nerastro ; tali sono i suoi 
effetti sulle persone abitualmente espo- 
ste per la professione all ardore dei rag- 
gi solari, oppure a larghi bracieri, come 
i fabbri. Si sa che fra questi ultimi ve 
n’ ha che possono impunemente, colle lo- 
ro mani rozze ed indurite, toccare e ma- 
neggiare per qualche istante il ferro mol- 
to riscaldato e perfino arroventato. Que- 
sta densita, acquistata o naturale, dell’e- 
pidermide, e lottusa sensibilità della pel- 
le, sono parimenti quelle che danno agli 
uomini supposti incombustibili, la facoltà 
di sopportare, coll’ajuto di certi prestigi, 
un grado di calore considerevolissimo. 
Più intensa, essa determina sulla pelle 
alcune piastre di color differente, irrego- 
lari, marezzate, e le screpolature o la rot- 
tura dell epidermide , d'onde risultano 
spesso esulcerazioni di malagevole guari- 
gione ; lo che si osserva alla superficie 
anteriore delle gambe dei vecchi sempre 
seduti vicini a focolari ardenti, o sopra 
le gambe e le cosce di donne che usano 
abitualmente di caldanini o di pignatte 
scoperte piene di fuoco. LA, 
Finalmente piu attiva me ca- 
gione della quantità di calorico che ema- 
na il corpo infocato o della poca lonta- 
nanza di quest’ ultimo, essa pud indurre 
tutti i fenomeni che caratterizzano il pri- 
mo e perfino il secondo grado della scotta- 
tura. Noi vedemmo delle donne che, in- 
tirizzite dal freddo, eransi messe sotto le 
vesti dei caldanini troppo ardenti, avere, 
dopo qualche ora, la parte posteriore ed 
interna delle cosce tutta coperta di bolle. 
11 soleggiamento Haies: talvolta gravi 
scottature, soprattutto nei paesi Re Si 
riferiscono parecchi |'esempii 
che, essendosi addormentati à 
ta, ebbero varie parti del corp 
dal} ardore dei raggi solari. Una v lenta 


es 
infiammazione fu prontamente susseguita 
+ 









+ 


dalla cangrena, ed essi morirono dal quar- 
to al quinto giorno. r 
Percid che spetta alla fiamma, non so- 
lo brucia istantaneamente, alla guisa dei 
corpi immediatamente applicati sulle par- 
ti, ma induce anche facilmente le sostan- 
ze animali a parteggiare il moto d’abbru- 
ciamento di cui essa medesima & il pro- 
dotto. Sottoposte alla sua azione, queste 
prontamente essiccansi , bollono in certa 
qual maniera, s’indurano e ben presto si 
consumano, producendo una fiamma no- 
vella che s aggiunge alla prima, ne ac- 
cresce Fattività ed estende le stragi. Si 
sa con quale meravigliosa rapidità i ve- 
stiti infiammati bruciano a notevolissi- 
ma profondità le parti che ue sono rico- 


_perte ; la lesione giunge spesso all’ultimo 


grado di gravità, e la morte n’é la più 
ordinaria conseguenza. Non é pure senza 
esempio lo scorgere consumarsi in poche 
ore 1 corpi intieri d’individui colpiti da 
ubbriachezza o d’apoplessia, o di teneri 
fanciulli che non poterono sottrarvisi. 

A questo genere di cause devonsi rife- 
rire le scottature prodotte dallabbrucia- 
mento di certi gas, ed in particolare del gas 
idrogeno, per lo scoppio delle caldaje a 
vapore e per la detonazione della polve- 
re di cannone. In generale, questi gas 
producono scottature superficiali,ma mol- 
to estese, perche operano istantancamente 
sopra larghe superficie. Nulladimeno se 
ne incontrano talvolta che penetrano oltre 
il derma. 


Il grado della scottatura varierà inoltre 


in ragione delle qualità fisiche e chimi- 
che dei corpi infocati o saturati di calo- 
rico, ché sono immediatamente applicati 
alle parti viventi, vale a dire in ragione 
della loro natura particolare, della densi- 


ta, della capacità per lo principio del ca- 


lore, e per la facilità con cui essi l ab- 


bandonano. Quindi, tutti iliquidi bollen- 


ti non iscottano con egual forza, perche 
non bollono tutti alla stessa temperatura, 
Fatta ragione che l azione bru- 
ei corpi grassi, come il brodo, 
V olio, il grasso, il sevo riesce molto più 
energica di quella dell acqna. Ma un’ al- 
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tra causa di tal differenza consiste in cid 
che i primi, per loro natura, s attacca- 
no alla pelle su eui l’acqua scorre sol- 
tanto. Se & vero che gli acidi forti e le 
soluzioni alcaline concentrate elevate al 
grado della bollitura, producano lesioni 
molto più gravi di quelle degli altri li- 
quidi, bisogna certamente attribuirlo a cid 
che, divenute allora più dense, acquista- 
rono Ja facoltà di caricarsi di maggior 
quantità di calorico. 

I corpi solidi cagionano scottature pro- 
fonde se il loro abbruciamento è rapidis- 
simo, come é quello del fosforo, dello zol- 
fo e delle resine in generale; nel caso 
contrario, l’intensità dei loro effetti é pro- 
porzionata al grado di calore, alla durata 
del contatto, all’impressionabilità dei tes- 
suti, e cosi discorrendo. À cose eguali 
d’altronde, la scottatura riesce meno pro- 
fonda quando accade su parti abitualmente 
a contatto dellaria esterna, se non quan- 
do interessa parti sempre coperte da ve- 
stiti e che hanno molto sottile epidermide. 

Risulta da cid che espenemmo, l’azione 
del fuoco, secondo che é debole o istan- 
tanea, forte o prolungata, eccessiva 0 trop- 
po a lungo continuata, avere per efletti 
generali, o una semplice irritazione in- 
fiammatoria che tende da sè stessa alla 
risoluzione, o un’infiammazione che deve 
necessariamente passare alla suppurazione, 
o finalmente la distruzione totale delle 
proprietà vitali e la morte della parte. 

punto sotto questo aspetto generale gli 
autori considerarono codeste lesioni, per 
classificarle e dividerle in vario numero di 
gradi. Percid, alcuni, e fra questi Fabrizio 
Tidano e Boyer , contano 1 tre gradi che 
noi abbiamo indicati; altri, come Eistero 
e Callisen, ne descrivono quattro; uno scrit- 
tore dei nostri giorni ne ammette due soli, 
e distingue tutte le scottature in quelle 
con infiammazione ed in quelle con imme- 
diata disorganizzazione. 

In tutte queste divisioni s’ebbe riguar- 
do soltanto all intensità dei sintomi della 
scottatura stessa, considerati in modo ge- 
nerale, e non si tenne conto della natura 
degli organi che ne sono la sede, dei tes- 
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suti offesi o distrutti. Evidente riesce tut- 
tavia che il calore sempre colpisce prima 
la pelle, per estendere poi i suoi cfletti 
a profondità differenti e successivamente 
maggiori; che in ragione diretta di tale 
profondità si presentano i tre ordini di 
fenomeni che abbiamo indicato preceden- 
temente ; e che per conseguenza volendo 
stabilire la classificazione delle scottature 
ti, si 
deve prendere per base le differenti spe- 


secondo idee precise e princi} 


cie d’organi che furono sottoposti all a- 
zione del calorico. 

Secondo queste considerazioni, da lun- 
ga pezza abbiamo adottato un’ altra clas- 
sificazione, e dividemmo le scottature in 
sei gradi cosi caratterizzati : 1.® eritema 
o flogosi superficiale della pelle, senza 
formazione di flittene ; 2.° infiammazione 
cutanea con distacco dell epidermide e 
sviluppo di vescichette riempiute di sie- 
rosità ; 3.° distruzione d” una parte della 
spessezza del corpo papillare; 4.9 disor- 
ganizzazione della totalita del derma sino 
al tessuto cellulare sottocutaneo ; 5.9 ri- 
duzione in escare di tutte le parti super- 
ficiali e dei muscoli fino a varia distanza 


dagli ossi; 6.9 carbonizzazione di tutta la 


spessezza della parte offesa. 

I primo grado e ordinariamente pro- 
dotto dall azione del calorico radiante, o 
dall impressione di vapori brucianti, 0 
finalmente dall applicazione di corpi va- 
riamente penetrati di calore. Le parti pre- 
sentano allora vivo rossore, non circo- 
scritto, apalogo a quello @ella risipola, 
che la pressione del dito fa scomparire 
momentaueamente ; il malato soffre una 
sensazione di calore ardente, che persiste 
tutto il tempo che dura la malattia. Spes- 
so dopo qualche ora, sempre dopo pochi 
giorni , il rossore , il calore, il dolore si 
dissipano , e la flemmasia termina collo 
scagliamento della parte. 

Per quanto leggera sia la scottatura a 
questo grado , non è raro, quando essa 
interessd larghe superficie , di osservare 
il polso elevarsi, divenire frequente, farsi 
rossa la lingua, ed insorgere i fenomeni 
dellsirritazione gastro-intestinale, Allorche 


. : 
né e la testa, l'irritazione pud dila- 
tarsi al cervello, determinare vigilia mor- 
bosa, delirio, moti convulsi, coma, € per- 
sino la morte. 

11 secondo grado riconosce sempre una 
causa più energica o la cui azione durd 
più a lungo che nel caso precedente. Un 
dolore acuto, acre , bruciante si palesa, 
e talvolta in pari tempo, ma più di fre- 
quente dopo qualche ora, si forma sulla 
superficie scottata una o parecchie flitte- 
ve che si riempiono di sierosità chiara e 
limpida; il dolore viene allora accompa- 
gnato da tensione. Le flittené si lacerano 
o sono forate ; ne stilla la sierosita; P e- 
pidermide staccato si essicca, €, qualche 
giorno dopo, cade a frastagli o per isca- 
gliamento, lasciando vedere il corpo mu- 
coso ricoperto da cpidermide di nuova 
formazione , ancora rossastro, sottile € 
leggero. *; 

Talvolta l’epidermide , anziche formare 
vescichette, si lacera primitivamente € si 
stacca dal corpo mucoso che rimane allo 
scoperto. I dolori più acuti sono il risul- 
tamento di tale accidente ché e sempre 
susseguito da lieve suppurazione. Ma fi- 
nalmente la superficie denudata siessicea, 
e ben presto resta soltanto un rossore che 
poi si dissipa a segno da non lasciare do- 
po di æ traccia di sorte alcuna. 

La cauterizzazione del corpo mucoso e 
della superficie papillare del derma, che 
costituisce il terzo grado delle lesioni di 
cui ci occupiamo, viene indicata dalla pre- 
senza di macchie bigicce, gialle o oscure, 
tenui, molli, insensihili a moderata pres- 
sione, ma sotto le quali, appoggiando più 
gravemente, si sviluppa un dolore di varia 
intensita, Esse sono fornite dal corpo mu- 
coso privo di vita. Le flittene che rico- 
prono spesso i punti disorganizzati a tal 
grado, contengono per consueto sierosità 
nerognola, lattiginosa, o molto colorita dal 
sangue ; e questo aspetto diviene, sino dal 
principio, un mezz0 utile per la di i 
In siffatte circostanze, talvolta 
stacca in massa all’epoca ordinari: 
tra cade in particelle, per guisa da lasciar 
vedere sui Inoghi che ricoprivano le flit- 
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tene, delle esulcerazioni di varia estensio- 
ne, ma superficiali, le cui cicatrici, senza 
esser formate a briglia, rimarranno tutta- 
via quasi sempre apparenti, a cagione del- 
lo strato bianco, denso e lucido che so- 
stituisce la superficie distrutta dell invo- 
lucro cutaneo. 
À questo grado appartengono quasi tut- 
te le scottature fatte dalla polvere da can- 
none, le cui escare sono tinte in nero dal- 
l'impressione delle materie che la com- 
pongono, e per questa medesima ragione 
facili a distinguersi da quelle prodotte da 
altre cause. 

Sotto qualunque forma siasi in princi- 
pio presentata questa scottatura, dopo al- 
cuni giorni, à dolori che eransi mitigati 
dopo le, primegentiquattro o quarant’otto 
or  iccoitéfé a sviluppa 
un’Jn ammazione eliminatoria, l’escara si 
Liège, si stacca € cade, e ben presto la 
piaga'si* essicca lasciando per conseguenza 
una cicatrice del color bianco sudicio che 
abbiamo menzionato. 

Ë questo il luogo di stabilire per prin- 
cipio che in tutte le scottature il dolore 
è sempre vivo, ma che riesce molto più 
intenso allorche la pelle fu scottata sol- 
tanto aille superficie se non quando fa di- 
strutta profondamente ; e queslo fatto & 
di molta importanza per lo pronostico. 

Allorche un corpo infocato rimase ap- 
plicato per un tratto di tempo considere- 
vole sulle parti, un vivo dolore n° è Pef- 
fetto ; ma questo dolore cessa subitochè 
viene rimossa la causa della scottatura. 
L’ epidermide, il corpo mucoso, tutta la 
spessezza della pelle, e talvolta anche un 
leggero strato superficiale del tessuto cel- 
lulare sottocutaneo, sono colpiti di morte 
e ridotti in un’escara profonda, giallastra 
o nerognola, secca , insensibile al tatto, 
tanto più dura e stirata quanto il suo colo- 
re si mostra piu scuro. La pelle sana che 
la circonda, é increspata e come aggriu- 
zata ; le pieghe radiate ch’essa forma al- 
Le into elle parte scottata, indicano il 
- grad ’indurameuto che questa ha sof- 

ferto, Dopo tre o quattro giorni, i dolori 
si rinnoyellano, un cerchio infiammatorio 
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si forma all'intorno dell’escara, la cui se- 
parazione avviene , in generale, dal quin- 
dicesimo al vigesimo giorno; la piaga cor- 
risponde, col suo fondo, al tessuto cellu- 
lare sottocutaneo ; la suppurazione ch’es- 
sa forma & abbondantissima ; i bitorzoli 
carnei vegetano rigogliosi. Tali sono i ca- 
ratteri della scottatura di quarto grado. 

Ma qui si osserva un fenomeno proprio, 
re, alle sole scottature , e che 
altro genere di piaga con perdita 
di sostanza presenta a tal grado ; voglia- 
mo dire la forza con cui la circonferenza 
della piaga & tratta verso il centro. Qua- 
lunque sia l allontinamento dei margini, 






essi tendono continuamente a porsi a con-: 


tatto, E questa tendenza della potenza or- 
ganica che cagiona tutti i modi viziosi di 
cicatrizzazione che inducono frequentemen- 
te, oltre spiacevoli disformità, l’impotenza 
o l’inutilità delle parti che ne sono la se- 
de, ma cui si pud quasi sempre opporsi con 


ben diretta cura. Questi risultamenti non: 


avvengono mai quando la scottatura inte- 
ressa la parte posteriore del tronco, per- 
chè i movimenti di flessione che sono 1 
più naturali, s’oppongono a eiù che la ci- 
catrice si effettui per avvicinamento. Si pud 
applicare la stessa osservazione alle membra 
secondo la sede occupata dalla lesione. 
Le scottature di quinto grado non dif- 
feriscono dalle precedenti, se non perche 
offendono parti situate più profondamen- 
te, e possono essére sussegnite da pertur-= 
bazioni estremamente gravi. Le escare che 
poneurosi, muscoli, tendi- 
ni, e nella spessezza delle quali s incon- 


comprendon 


trano talvolta dei vasi e dei nervi che re- 
sistettero all azione disorganizzatrice del 
fuoco, sono sonore, nere, fragili, abbas- 
sate,e molto più difficilmente si staccano. 
Molli o cagionate da liquidi bollenti, es- 
se offrono una massa bigiccia, insensibile, 
che il dito comprime senza che ne risulti 
dolore. La suppurazione & molto più ab- 
bondante , e la cicatrice nella quale gli 
organi motori stessi furono danneggiati, 
resta informe, aderente, e lascia irrimedia- 
bili perdite di movimento. # 

1 caratteri che distinguono il sesto.gra- 


e., 
LL 


“: 
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do si riconoscono molto. facilmente, ? n 


membro é allora carbonizzato alla super- 
ficie ,. duro, insensibile, sonoro alla per- 


cussione , facile a cedere sotto gli sfor- 


zi tendenti à romperlo , e lescara, stac- 
lascia dopo la sua caduta un 
moncherino più o meno RS secon- 


candosi , 








che, percorrendo üna fonderia, appoggit 
il piede nel canaletto pel quale stava per 
passare il metallo in fusione; fu soprag- 
giunto dal metallo fuso , 4. estrasse da 
questo ruscello di fuoco un 

mançcavano il piede e 1 
della gamba. Egli non aveva quasi soffer- 
to, dolore, ed in principio non s accorse 
dell orribile mutilazione di cui era stato 
la vittima. Ms 


chè fondata sulla natura delle cose e 
sul} osservazione dei fatti, ammessa e svi- 
luppata dal nostro celebre chirurgo, e che 
venne generalmente adottata ai nostri gior- 

i. Questa classificazione differisce essen- 
histe da quelle che erano staté pro- 
poste fino al presente, in cid ch’essa di- 
stingue le gradazioni della disorganizza- 
zione della pelle e delle parti sottoposte, 
che il maggior numero degli autori aveva 
confuso nella terza o quarta categoria; in 


Pr Tale si è la teorica sapiente e vera a 


cio che i sei gradi sona stabiliti, come 
secondo la , 


superiormente accennammo , 
dsoferte dai 


profondità delle alterazi 


tessuti viventi ; in cid che, finalmente, cia-, 


scuno d’essi si pud riconoscere da feno- 
meni proprii che giova moltissimo distin- 
guere esattamente nella pratica. 

Tuttavia non bisogna credere che sin- 
contri , in questi varii gradi della scotta- 
tura, il solo complesso di fenomeni pro- 
prio a ciascuno d’essi. Di rado, al ‘con- 


trario, questi fenomeni s’incontrano sol, 
_e dal semplice eritema si possono com- 


plicare dal pit considerevole sino al più 
Jeggero. Percid, dal punto ove V'escara & 

profonda, ove anche essa pud esten- 
i ossi e atulta la spessezza d'una 


… ” 







’; 


Nu 
arte riore 









our estesa superficie, pud a ragion 


. 


: | Fe ér 
parte, la lesione diviene gradatamente su 


“ 


} 


perficiale, sinché finalmente comprende 


soltanto il corpo mucoso € lepidermide ; 
V'escare principali si mostrano spesso cir- 
condate da escare più leggiere ; | frequen- 
temente anche fra le parti disorganizzate 


o in loro vicinanza, esistono flittene di va- 


rio volume , ed oltre queste ; come pu 
negli intervalli lasciati liberi dalle lesio: 


più profonde, si scorge solamente la ros- 


sezza eritematica di primo grado. Final- 
te, nelle scottature gencrali se ne tro- 

ordinariamente tutti i gradi sopra 
differenti regioni del corpo. pes 

Si deve notare inoltre che i caratteri di 
questi gradi d’ alterazioni | 
dotte dalle scottature, CÉ esattamente & 
distinti, sono a vd € Âte “eincos n- 
ze, dificili a ricoilensebl JE dop 
cidente. In pari o che Le calorico i 
organizzd le MC q si es 
la sUx azione con"mafgior len4a, 
port sempre una tale offesa agli strati 
dei tessuti immediatamente sottoposti, che 


riche pro- 











senza essere totalmente privati di vita, non 
potranno sopportare il movimento infiam- 
matorio che deve svilupparsi , e quindi 
saranno consecutivamente colpiti di mor- 
te. Risulta da cid che la maggior parte 
delle scottature si mostrano, dopo la cadu- 
ta delle escare, più profonde e più larghe 
di quello che si fosse creduto a primo a- 
spetto. Da tali fatti dobbiamé dedurre una 
conseguenza importantissima per la medi- 
cina legale, cioè che nelle scottature di 







terzo grado ed in quelle più gravi anco- … 


ra, conviene quasi sempre aspeltare , per 
esporre un giudizio sulla loro importanza, 


- che avendo incominciato a staccarsi le e- 


scare, sia finalmente determinata lestensio- 
ne del disordine. à 

Seguiamo ora M. Dupuytren nel} esame 
dei fenomeni varii che si osservano nel 
corso di tali malattie. Ciascuno dei diffe- 
ren i gradi che- abbiamo stabilito secondo 
esse occupano uno spazio limitato 0 
i Cir- 
_costanze diverse, avere il corso du 
lattia puramente locale, bdeterminare per- 


turbamenti generali che ‘compromettone 
FX ‘ 


à Ma» = 


più o meno la vita dei pazienti. Queste 
prerturbazioni sono l immediato risulta- 
mento ds : w’irritazione generale determi- 
nata a, azione del calorico, o gli effetti 
secondarit dei periodi di reazione infiam- 
_matoria, di suppurazione e di sfinimento 


che succedonsi nel corso delle scottature, 


e furono per la stessa ragione divisi in ac- 
cidenti primitivi e conseculivi. Occupiamo- 
_ci successivamente degli uni e degli altri. 


Il dolore immediato e sempre vivo che 
| accompagna necessariamente l azione d’un 


calore concentrato sulle parti animali, pud 
giungere a tal grado d intensita che la 
morte ne sia listantanco risultamento. 
Noine vedemmo qualche esempio. Il siste- 


ma nervoso encefalico ë allora la sede di 


F7 


una violenta irritazione. Si osserva la mag- 
gi rte dei fenomeni di congestione e 
' 0. ES di quasi tutti gli organi 
delle maggiori cavità . Quest’ esito tanto 
pronto accade sppratiutio nei fanciulli e 
nelle donne nervose, più di rado negli 
adulti e quasi mai nei vecchi. Esso non 
pud venire attribuito allinfiammazione nè 
ad alcun’ altra malattia aggravata dalla 
scottatura , è una morte per eccesso di 
dolore. M. Dupuytren crede che una ec- 
cessiva perdita di sensibilità possa uccidere 
come una strabocchevole perdita di san- 
gue nelle emorragie. Il malato si trova in 
un’ alternativa terribile d’eccitazione o di 
sfinimento, e perf l ordinario egli spira iñ 
quest’ ultimo stato. 
Ma se l’irritazione dell involucro cu- 
_ taneo, che si ripete sul sistema nervoso e 
per conseguenza sul} apparechio della cir- 
colazione, non & cosi intensa da cagionare 
immediatamente la morte, si palesano al- 
tri fenomeni; talvolta si vede svilupparsi 
agilazione eccessiva, vigilia morbosa, spasi- 
mi, convulsioni, febbre violenta; tal altra i 
malati cadono in uno stato profondo di stu- 
pore e di sfinimento ; il polso & picciolo, 
rapido, la pelle fredda e pallida nelle regio- 
ni che non furono offese dal fuoco; la: re- 
spirazione si compie lentamente , le mem- 
er sono immobili e abbandonate al loro 
“proprio peso; lesdimande réStano senza 
risposte , o ne proyocano di lente ed im- 


id 
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. Questa specie d” annientamento 


termina più di frequente con pronta mor- 
te, e talvolta con generale reazione. 

Allorchè la scottatura è superficiale e 
non eccede il secondo grado, se essa oc- 
cupa una see poco estesa, ma s0- 
prattutto se l individuo & fornito di par- 
ticolare irritabilità, non si osservano i sin- 
tomis jayentevoli che menzionato abbiamo, 
e una reazione generale piutto- 
sto_analog: ii fenomeni della risipolaÿ il 
polsc diviene frequente, forte, la pelle 
calda, e l’irritazione delle vie digestive si 
palesa colla rossezza e colla secchezza del- 
la lingua, colla sete, con nausee 0 vomiti, 
coll’inappetenza, e va dicendo. Queste per- 
turbazioni cedono in generale con prontez- 
Za à een mezzi. s 

In molti casi di scottature profonde, 
giunte al terzo o quarto grado, nessun 
accidente notabile insorge nell intervallo 








che divide il momento della sventura d 

quello in cui principia il lavorio Re 
torio. Ma a quest’ epoca, che avviene or- 
dinariamente nel quarto giorno, l’infiam- 
mazione eccita dolori tanto più vivi quanto 
la lesione interessa parti ove il derma é 
più stipato.e più abbondantemente prov- 
veduto di vasi sanguigni e di nervi. $e 
essa occupa larghe superficie, si vede inol- 
tre manifestarsi tutti i sintomi d’irrita- 
zione nervosa e gastrica che noi abbiamo 
indicato per la scottatura di secondo gra- 
do, ma con intensità maggiore d° assai, e 
talvolta portata a segno che la morte n’è° 


‘la conseguen 


Avvertimmo" che i pazienti presentayano 
con qualche frequenza allora oppressione 
violentissima e gran difhicolta di respira- 
re. Tali fenomeni dipendono dall offesa 
profonda che soffrirono fin dal princi- 
pio gli apparecchi della circolazione e 
della respirazione, e dallo sviluppo se- 
condario d”’un’irritazione bronchiale in- 
tensa, o da un ingorgamento polmonare 
Dmdérevole. 

_. Ma in ciù non sta tutto. T malati, che 
Mono la fortuna di sfuggire a tanti disor- 


dini, varii altri pericoli devono supera- 


re. Ogniqualyolta le scottature sono mol- 
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to larghe e profonde, e che, per c 

guenza, dopo la caduta delle escare, in- 
ducono piaghe assai‘estese, spesso l ab- 
bondanza e la lunga durata della suppu- 
razione sfiniséono gradatamente le forze, 
eccitano , dimagrimeuto sempre crescente , 

e finalmente incurabile marasmo. Questo 
sh di suppurazione e di spossamen- 
to, nelle scoltature, viene caratterizzaio 
da fenomeni analoghi a quelli che ac- 
compagnano gli estremi istanti di tuttele 
malattie croniche. 

Fra le più gravi complicazioni della scot- 
tatura, bisogna annoverare la comparsa 
della risipola e particolarmente del flem- 
mone diffuso. Tutti i fenomeni che carat- 
terizzano tal funesta malattia, si uniscono 
ai sintomi gia variamente gravi della le- 
sione priümiliva, e qualora non si giunga 
ad arrestarne il corso, si formano raccol- 
te marciose , il pus scorre attraverso il 
tessuto cellulare negli interstizi degli or- 
_ gani, ne risultano vasti distacchi di pelle, 
una suppurazione eccessivamente abbon- 
dante, e l’amputazione, solo spediente di 
salvezza , offre generalmente probabilità 
molto dubbiose. | 

Risalta dunque da questi fatti che in 
circostanze di scottature troppo estese o 
troppo profonde per non determinare che 
disordini locali, la vita dei malati puÿ es- 
sere successivamente minacciata a quattro 
epoche diflerenti, che M. Dupuytren in- 
dica colle denominazioni di periodo dir- 
ritazione, d’infiammazione, di suppurazio- 
ve e di sfinimento. 

Paragonando le eccellen 
sommariamente abbiamo esposto, seguen- 
do M. Dupuytren, cogli scritti di tanti al- 
tri autori che lo precedettero , il lettore 
potrà meglio ancora valutare i molti ed 


dottrine che 


importanti miglioramenti che il sapiente 
professore introdusse in questa parte tan- 
to interessante della patologia chirurgica. 
I suo genio, eminentemente osservalore, 
non doveva a cid limitarsi, e gli era nc- 
cessario dopo aver riconosciato le rela- 
zioni simpatiche congiungenti i tessuti e- 
Fm cogli organi delle maggiori cavità , 


mire la natura delle lesioniche questi 


+ 


e. 


LE 


à 


soffrono conseculivamente, e spiegare in 
tal modo la causa di quei generali disor- 


dini che uccidono la maggior parte dei 


_malati. Le sue molte indagini necroscopi- 


che rischiararono moltissimo questo ar- 
gomento. 

Percid, dimostrato venne dall apertura 
dei cadaveri, che quando uno peri in un 
incendio generale, fra le flamme o qualche 
moménto dopo esserne stato salvato, l'in- 


fiammazione non ebbe tempo di svilup- 


parsi nel canale digestivo, ma vi si rin- 
vennero le prove d una violenta conge- 
stione, d’un afflusso considerevole. Non 
solo la membrana mucosa presenta piastre 
rosse variamente estese e di colore vivis- 
simo, non solo essa & injettata e come in- 
gorgata di sangue, ma la sua cavità con- 
tiene anche una certa quantità di questo 
liquido, che vi giunse per via dell esa- 
lazione. Il cervello si mostra molto injet- 
tato di sangue ; la sierosita dei ventricoli 
acquistd colorito rossastro, che si trova 
spesso anche in quella che bagna le ca- 
vita delle pleure, del pericardio e del pe- 
ritoneo. 1 bronchi contengono parimenti 
della mucosità sanguinolenta ; la loro mem- 
brana mucosa è, in varii punti, di color 
rosso vivo, € sparsa d’ injezioni capillari. 
Sembra che il sangue, respinto verso l’in- 
terno: da un’ irritazione cosi generale ed 
improvvisa, abbia fatto sforzo, sotto Pin- 
fluenza dello stimolo eccessivo del cuore 
e dell’apparecchio vascolare, per isfuggire 
attraverso tutte le porosità libere delle 
superficie interne. | 

Se trascorsero alcuni giorni dal sinistro 


accidente, se gli individui, dopo aver re- 


sistito alla prima impressione del fuoco , 
soggiacciono dal terzo allottavo giorno, nel 
secondo periodo, alla violenza della rea- 
zione infiammatoria, d re presentalo 
durante la vita tutti à fenomeni d’una vio- 
lenta irritazione dei visceri, si trova, al- 
Vapertura dei cadaveri, tutti i segni d’e- 
videntissima gastroenteritide, e per l'ordi- 
ario ‘accompagnata da alterazioni infiam- 
matorie dell’encefalo e dei polmoni. Que- 
sti ultimi organi sono spesso interessali da 
flogosi latenti, già cosi bene descritte da 


Stoll, e tanto pit funeste, che, nel loro 
principio, sfuggono alle indagini del me- 
dico. Finalmente, se l individno non peri 
che ad un’epoca molto piu avanzata, du- 
rante il corso del periodo di suppurazio- 
ne € di sfinimento, si riscontra nelle vi- 
scere, e soprattutto nel canale digestivo, 
alterazioni profonde che #adicano la lun- 
ga infiammazione da cui furono interessa- 
te ; la membrana mucosa & sparsa di pia- 
stre di color rosso pit o meno vivo od 
oscaro, di esulcerazioni variamente pro- 
fonde ; le ghiandole mesenteriche sono ge- 
neralmente ingorgate, e via discorrendo. 
Facilmente si comprende da tutti gli 
schiarimenti nei quali ci siamo diffusi, su 
quali basi debba essere fondato il prono- 
stico delle lesioni di cui trattiamo. Riesce 
evidente ch’ esso deve essere dedotto dal- 
la loro larghezza, dalla profondità, dalla 
sede, dalla natura della causa che le ha 
prodotte, dalletà, dalla costituzione, e dal 
temperamento dell individuo. Percid, una 
scottatura cagionata da un caustico vene- 
fico, suscettibile d’essere assorbito, e pit 
grave di quella determinata da qualunque 
altra causa. Gli individui vigorosi, sangui- 
gni e giovani, sono più esposti degli altri 
ai disordini che possono risultare da un 
_ eccesso d’ infiammazione. Una scottatura, 
anche superficiale, che offenda una parte 
o un organo di tessitura delicata, sarà più 
funesta di quella che ha sede in una par- 
te meno importante o che pud più facil- 
mente resistere, sia a cagione della sua 
struttura naturale, o per una disposizione 
acquistata dal lavoro o dal} abitudine. La 
veéscicazione, il rossore, o la scottatura al 
terzo grado, non lasciano traccia o questa 
rimane poco apparente ; mentre che le le- 
sioni di quarto grado, che comprendono 
tutta la spessezza della pelle, abbandona- 
te a sè stesse, indurranno cicatrici disfor- 
mi, aderenze viziose, sopraitutto se inte- 
ressano gli occhi, il viso, il collo, le mani, 
i piedi, ec., perché esse presentano al più 
alto segno conosciuto, come gia dicemmo, 
la tendeuza che hanno tutte le soluzioni 
di continuità degli integuménti a ristrin- 
gersi e chiudersi per l'ayvicinamento dei 
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Toro margini. Percid si vede spesso le di- 
ta NT sul dorso del carpo € con- 
fuse con esso ; tutta la mano attaccata al- 
V'antibraccio, e l'antibraccio' fermato sul 
braccio ; il piede torto variamente , for- 
mare una massa informe, attaccata alla 
gamba; la testa violentemente tratta con- 
tro la spalla, la nuca incollata al dorso, 
il mento attaccato allo sterno, le orecchie 
mr À alla superficie corrispondente 
della testa, e va dicendo. … 

I disordini indotti dalla scottatura al 
quinto grado, sono in generale funestissi- 
mi, e ciù facilmente si concepisce qualora 
si esamini il numero € gli usi degli or- 
gani ch’ essa interessa, Colla distruzione 
dei tendini e dei muscoli, il membro per- 
de l uso delle sue funzioni; per la spes- 
sezza dei tessuti che essa disorganizzd, ne 
sussegue una suppurazione eocessiva che 
minaccia i malati di sfinimento ; metten- 
do le superficie ossee a contatto delParia 
esterna, essa le espone alla mortificazione; 
aprendo le capsule sinoviali delle artico- 
lazioni, essa eccita l’infiammazione ditali 
cavità, e se trattasi di articolazioni di pri- 
mo ordine , la probabilità più favorevole 
che possa rimanere agli infermi, consiste 
pella guarigione per anchilosi o coll am- 
putazione del membro. 

Voi avete attualmente presente (29 feb- 
brajo 1832) un malato che. si trova in 
questa alternativa. 


Osservazione I. — Scottatura del gi- 
nocchio al ditinto grado. Lesione e sup- 
purazione abbondanie dell articolazione. 


Il paziente & un calzolajo su cui y’ab- 
biamo parecchie volte trattenuto. Egli ave- 
va, quando entrd nello spedale, alla su- 
perficie interna del ginocchio sinistro, una 
escara nerastra, dura, sonora, insensibile, 
della grandezza della palma della mano, 
e che sembrava molto profonda. 

Quest’ uomo pretendeva d’ essersi rove- 
sciato sulla parte una pentola d’acqua bol- 
lente. Con somma facilità si riconosceva a 
primo aspetto Vinverosimiglianza di tale 
asserzione, perché si potesse prestarvi fe- 
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de. $e tale ne fosse stata la causa, la scot- 
tatura non si sarebbe mostrata cosi cir- 
coscritta ; il liquido, spandendosi, avrebbe 
lasciato traccie della sua azione sopra una 
superficie più o meno considereyole ; se 
ne troverebbero forse ancora su varii pun- 
ti della gamba, e forse persino sul piede. 
Per quali motivi quest’ uomo nascondeva 
cosi la verità ? ignoriamo. Solo dopo re- 
plicate dimande arrivammo a sapere che 
essendo seduto, s addormentd stringendo 
fortemente fra le ginocchia una pentola 
piena d acqua bollente. È probabile che 
egli fosse ubbriaco, ed in tale condizione 
sara stato risvegliato dal dolore solamen- 
te quando il ginocchio si trovava profon- 
damente scottato. Giova notare che il ve- 
stito posto fra la parte ed il vaso, resto 
perfettamente intatto. Questo caso deve 
essere adunque posto, per riguardo alla 
causa, fra il numero delle scottature pro- 
dotte non dallapplicazione immediata di 
un corpo infocato, ma d’un corpo molto 
saturato di calorico. 

Caduta essendo l’escara , si riconobbe 
che essa estendevasi alla roteliae fino nel- 
l’ interno dell articolazione. Voi vedeste, 
infatti, accadere una suppurazione abbon- 
dante di materia bigiccia, gommosa, feti- 
da, ed una scolazione di pus meschiato 
ad una certa quantità di liquido sinovia- 
le. Nulladimeno, ci recd sorpresa il mi- 
glioramento che avvenne nello stato gene- 
rale e nelle parti offese. La suppurazione 
era di molto diminuita, ed il malato non 
si trovava più abbattuto. Ma tale miglio- 
ramento non continu, come avevamo pre- 
detto. L’ infermo s indeboli sempre più ; 
conserviamo poca speranza d’ottenere la 
guarigione per anchilosi dell’articolazione, 
ed è probabile ch’ egli soggiacerà all in- 
fiammazione ed alla suppurazione di que- 
sta cavità, perchè | amputazione ci sem- 
bra quasi impraticabile. Finalmente, que- 
sta operazione & il risultamento inevita- 
bile della scottatura di sesto grado. 

La scoltatura di primo grado che offre 
molla estensione, determina spesso la mor- 
te nel momento stesso dell’accidente 0 po- 
co tempo dopo, e noi ne citeremo alcuni 


esempii. Ma, dopo le prime ventiquattro 
0 quarant’ otto ore, la risoluzione inco- 
mincia ad effettuarsi, ed il pericolo è pas- 
sato. Quando il corpo bruciante & molto 
caldo, e che la sua applicazione fu rapi- 
dissima, pud determinare una specié d’en- 
fiagione dell epidermide ; se essa occupa 
una vasta supélicie, costituisce una scot- 
tatura estremamente grave, come talvolta 
avvenne in un bagno troppo caldo. La 
madre d’un poeta dei nostri giorni sog- 
giacque, due anni fa, ad un accidente di 
simil fatta. 

Neiïla scottatura di seconde grado, si 
devono temere gli stessi disordini ; ma, 
inoltre , V infiammazione degli organi in- 
terni è più imminente, il pericolo di ve- 
derla svilupparsi dura più a lungo, e 
cessa solamente quando incomincia ad ef- 
fettuarsi l’essiccazione. Dobbiamo qui ram- 
mentare un fatto importante che giova non 
perdere giammai di vista, quando si trat- 
ta di giudicare sulle probabili conseguen- 
ze della scottatura , ed è, che in tutti i 
casi, le donne ed i fanciulli, gli individui 
nervosi ed irritabili sopportano meno :i do- 
lori inseparabili da queste lesioni, di quelli 
che hanno sensibilità ottusa e tempera- 
mento sanguigno, e degli adultie dei vecchi. 

Nel terzo grado , le cause di dolore e 
d’irritazione succedendosi dal momento 
della produzione della malattia sino al suo 
termine, non solo i malati sono espostia 
tutti à pericoli che presentano i due pri- 
mi gradi, ma anche a tutti quelli che pos- 
sono insorgere dal periodo d’infiammazio- 
ue eliminatoria ; nel primo caso, ad una 
morte pronta, cagionata da un eccesso di 
irritazione generale, a una gastroenteriti- 
de primitiva, alle perturbazioni nervose, 
quali sono il tetano, gli spasimi, le con- 
vulsioni ; nel secondo, agli stessi disordini 
ed a tutti i sintomi d” una Lu. in- 
fammazione gastro - enterica secondaria . 
D’ altronde, quanto la lesione è più este- 
sa, tanto più risulta grave; e quando es- 
sa interessa una larga superficie cutanea, 
due o tre piedi quadrati, per via d’esem- 
pio, diviene piu di frequent mortale al- 
l'epoca dell infiammazione eliminatoria 
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delle escare o dello stabilimento della sup-  Ora ci ë necessario riferire qualche esem- 


purazione ; ma la formazione della cica- 
trice non induce alcuno degli inconvenienti 
che riscontransi nei gradi successivi. 

Nella scottatura di quarto grado ed ol- 
tre questo, l’irritazione ed il dolore con- 
tinuano solo finchè opera la causa, ma gli 
individui possono perire in questo frattem- 
po. Se essi resistono, talvolta sono gettati 
in uno stato completo di stupore; vengo- 
no assaliti da freddo ghiacciale, e soggiac- 
ciono poche ore dopo la sventura; in qual- 
che altro caso la vita si rianima, ed essi 
periscono, dal quinto al nono giorno, per 
la reazione infiammatoria ; talora, final- 
mente , l’abbondanza eccessiva della sup- 
purazione , la lunghezza della malattia, 
Vinvasione dell infracidamento d’ ospe- 
dale o d’ una febbre di cattivo carattere, 
li conducono allo sfinimento ed alla mor- 
te. La scottatura di quinto grado, anche 
quando è molto circoscritta, offre sempre 
un pericolo reale, in ragione della rea- 
zione che insorge inevitabilmente. Ma la 
gravezza del caso viene accresciuta assai 
dalle scottature di quasi tutti i gradi che 
sono vicine alla principale, ed eccitano in 
tutta l’economia un turbamento cui spesso 
non si pu rimediare ; s’accende la febbre 
ardente, e la diarrea, il rossore della lin- 
gua,i vomiti indicano ben presto una flo- 
gosi gastroenterica. 

La scottatura offre inoltre differenti pro- 


babilità di salute secondo gli organi che 


interessa, Se essa attacca, per via d’esem- 
pio, gli organi della vista e se il male non 
eccede la congiuntiva, si manifesta una vio- 
lenta ottalmia che percorre i suoi perio- 
di e termina, in molti casi, lasciando mac- 
chie su questa membrana. Ma se la scot- 
tatura 6 più profonda, la cornea pu per- 
dere tutta la sua trasparenza, l occhio 
stesso essere intieramente disorganizzato, 
sia primitivamente o consecutivamente. 
Quando la cornea si conserva trasparen- 
te in qualche punto si pud restituire la 
vista all ammalato praticando pupille ar- 
lifiziali, come fece M. Dupuytren, nel 1811, 
in un uomo che aveva avuto ambedue gli 
occhi bruciati dalla polvere di cannone. 


pio dei molti fatti sino ad ora esposti che 
iustificare i i che ne fu- 

valga a giustificare i precetti 

rono dedotti. 


Osservazione II. — Scottature al quin- 
to e sesto grado risultanti da vestiti infian:- 
mati, su tutta La superficie del corpo. Mor- 
te nel periodo d irritazione. 


Un fanciullo ditre anni e mezzo, chia- 
mato Leroy, bene sviluppato, fa portato 
all ospedale maggiore , nel mese di mar- 
z0, verso le ore otto della sera, dopo es- 
sere stato salvato da una camera che in- 
cendiata ardeva. Sua madre, che era 1la- 
vandaja, accese un gran fuoco per asciu- 
gare la biancheria, colloco il fanciullo vi- 
cino al fuoco, lo lascio solo, ed usci per 
qualche affare. Il fuoco essendosi appiceato 
ai di lui vestiti, è probabile che il pic- 
ciolo sfortunato lo avra comunicato alla 
biancheria correndo, e si sara ben presto 
trovato da tutte le parti circondato dal- 
l'incendio. Egli mandava grida orribili; si 
accorse, e fu necessario atterrare una por- 
ta per giungere in suo ajuto. La persona 
che avéva esposto i suoi giorni per salvar- 
lo, lo rec parimenti allo spedale. Il fan- 
ciullo ci presento uno spettacolo pietoso : 
era bruciato dalla testa ai piedi, e gli 
rimaneva sul corpo solamente qualche lem- 
bo di vestito, mezzo bruciato; talora sem- 
brava in sopore, e non facva intendere 
che qualche sospiro lamentevole ; tal altra 
si ridestaya emandava grida che lacerayano 
il cuore. 

Eccezione fatta dalle dita e da una par- 
te dei piedi che i calzari ayevano difeso, 
non si vedeva su tutta la estensione della 
superficie del corpo la più picciola por- 
zione di pelle sana. Sopra il dorso, il collo, 
la superficie anteriore e superiore del pet- 
to, si trovava una scottatura di primo e 
secondo grado; ï capelli, le ciglia erano 
consumate, le guance coperte d’escare, le 
braccia carbonizzate, la pelle priva di vita, 
nera, risuonaïte, socchiusa in vari panti, 
vicina a screpolarsi in altri; le cosce e 
le natiche interessate da escare molto più 


/ 


658 . 4 


larghe e spesse di quelle delle guancie ÿ 


le dita ritirate inelte ad eseg ve il mini- 
mo movimento; le | parti g seal quasi in- 
tieramente distrutte. 

Non si poteva nutrire speranza per la 
salvezza di questo fanciulletto, ed era cer- 
to che egli doveva prontamente perire. 
Nulladimeno si tolsero 1 rimasugli dei ve- 
stiti che rimanevano al corpo e sulle spal- 
le, e lo si pose in un bagno ticpido. La 
respirazione che era molto angustiata sem- 
bro divenire più libera. Lo si lascid nel 
bagno per un’ora; egli si rincord, e si la- 
mentè di vivo calore che sofiriva da per 
tutto il corpo e chiese altamente gridan- 
do la madre. Lo si copri in seguito dalla 
testa ai piedi con carta sugante spalmata 
d’incerato, e lo s’involse in un lenzuolo 
fino. Verso le undici ore della sera ricad- 
de in profondo sopore, e nel successivo 
giorno, a due ore antimeridiane, sei ore 
circa dopo il mal augurato accidente la 
morte pose fine ai suoi orribli patimenti. 

Autossia cadaverica. — 11 cadavere pre- 
senta l’aspetto di quello d’un fanciullo 
che fosse stato sottoposto in un forno al- 
V’azione d’ una temperatura molto eleva- 
ta. Le escare sono cosi numerose che sa- 
rebbe disperazione contarle. Si pud dire 
che sulle due braccia esiste una sola escara 
che occupa tutta la loro superficie, e che 
comprende i muscoli, i nervi, i tendini, le 
aponeurosi, gli ossi. Alcune  articolazioni 
delle dita sono aperte; quelle dei pugni, 
dei gombiti, delle spalle sono rosse, e con- 
tengono sangue travasato. Le vene e le ar- 
terie sono vôte di sangue. Sulle membra 
inferiori la scottatura estendesi parimenti 
fino agli ossi; alle natiche, essa non ec- 
cede i muscoli, Coll ispezione delle parti 
genitali impossibile sarebbe determinare 
il sesso del fanciullo, poiché si trovano 
intieramente distrutte, ed esiste in questa 
rezione uw’ orribile disorganizzazione. 

Nel cranio si nota una secchezza par- 
ticolare delle membrane; i ventricoli con- 
tengono sierosità sanguinolenta, ed il cer- 
vello si mostra injettato. 

Lo stesso grado di secchezza si osserva 
nelle pleure e nel pericardio. 1 polmoni 


si riscontrano ingorgati di sangue, ed à 
bronchi di color rosso vivo. 

L’ aspetto del peritonco & lo stesso di 
quello delle pleure, del pericardie e delle 
meningi. Lo stomaco e gli intestini offrono 
una rossezza uniforme ben distinta, Tutti 
i vasi si trovano assai injettati, il fegato 
contiene molto sangue nero, la vescica € 
dilatata da abbondante quantità d’ orina 
torbida. 1 

Osservazione III. — Scottature dal pri- 
mo al quinto grado, di quasi tutta la su- 
perficie del corpo, prodotie da vestiti ar- 
denti. Morte per asfissia nel periodo d’ir- 
rilaziorne, 

/ A 

Ai 4 febbrajo, verso le undici ore po- 
meridiane, una portinaja dell etàa d° anni 
ventiseite, incinta da quattro mesi, s era 
sottoposta ai piedi un caldanino che con- 
teneva della brace o dei carboni accesi. 
Nojata, venne sopraflatta dal sonno; än 
questo frattempo, il fuoco si comunicd 
al caldano ch’era di Jegno, poi ai vesti- 
ti, ed essa non si sveglid, se non quando 
il fuoco erasi dilatato alla maggior parte 
del corpo. Apri subito il camerino, fuggi 
nella corte, ed accrebbe cosi la violenza 
della fiamma che,la divorava. Ne risulta- 
rono scottature di quasi tutti i gradi. 
Quando essa entrd nello spedale, i suoi 
vestiti consistevano in pochi lembi mezzo 
braciati o ridotti in carbone, ed attaccati 
alla superficie del corpo. I calzamenti ed 
i piedi erano sfuggiti soltanto all azione 
del fuoco. I] viso si mostrava molto me+ 
no offeso della rimanenza del corpo. Le 
ciglia e le sopracciglia erano distrutte. 

La maggior parte della superficie del 
corpo si riscontrava sollevata da flitte- 
ne (secondo grado) o mancante del- 
V cpidermide o del corpo mucoso ( terzo 
grado ). Tale si era lo stato della super- 
ficie anteriore delle gambe e di quasi 
tutto Vaddomine e del petto, che si mo- 
stravano di color rosso vivo. Altrove, la 







scottatura era $g 
grado ; qui le est 
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re, risuonanti e di color rosso di matto- 
ne ; l’estremità toracica sinistra, e la su- 
perficie posteriore delle due cosce, of- 
frivano, in tutta la Toro estensione, luna 
o l’altra di tali alterazioni. 

Si tolsero a questa infelice donna, con 
tutta la prontezza e la prudenza che la 
sua condizione richiedeva, 1 rimasugli dei 
vestili che eransi attaccati al corpo, e la 
si pose inun bagno a ventiquattro gradi. 
Nell istante in cui essa vi fu immersa, 
soffri ardore generale vivissimo, ma po- 
co dopo si senti meglio, e si lamentd 
in seguito di freddo intenso ch? essa at- 
tribuiva all acqua di cui la si aveva inon- 
data per estinguere l incendio che la con- 
sumava. Questo brivido dur mez? ora 
circa, e quando cessd, essa manifesto bi- 
sogno opprimente di sonno. Allorche usci 
dal bagno, la si copri di pannilini fini, 
spalmati d’incerato, e la sinvolse in len- 
zuola calde. Le si amministrd una po- 
zione calmante oppiata e dello siero di 
latte. Essa passd il resto della notte in 
sufliciente tranquillità e parve godere di 
un poco di sonno. 

Nel giorno successivo, all” immobilità 
della fisonomia, alla rigidezza quasi teta- 
nica di tutti i muscoli della faccia, M. 
Dupuytren riconobbe, anche prima che 
si scoprisse. l'inferma, ch’ essa era inte- 
ressata da scotlatura quasi generale. Egli 
prescrisse varii altri bagni, ma siccome 
la paziente mostravasi mollo avversa a 
questo niezzo, per cagione del suo stato 
di debolezza e dei dolori che non le si 
Potevano evitare, togliendola dal letto, se 
ne esegui un solo. Si continud la pozio- 
ne calmante. ; 

La giornata trascorse senza che la ma- 
lata soffrisse molti dolori, ed essa era in 
uno staio di sonnolenza continua, con- 
servando perd l’ uso perfetto delle sue fa- 
coltà intellettuali, Aa sera, si rinnova 
la medicatura. Nella notte, la paziente à 
mollo agitata, e si muove assai, senza tut- 
lavia trovarsi in delirio. 


Alla visita del secondo giorno, la si 

l'ova in uno stato di sfinimento conside- 
Pe 6 , Wu , 

revole; essa ha _ colpo di tosse, 
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e non pud più inghiottire. Il passaggio 
di poche gocciole di liquido nella faringe 
era accompagnato da un gorgoglio che 
faceva temere l asfissia, Pochi istanti do- 
po, ritornd la parola, e le facoltà intel- 
lettuali rimasero intatte, fino al momen- 
to della morte che accadde nello stesso 
giorno à undici ore antimeridiane, tren- 
tacinque o trentasei ore dopo il sinistro 
accidente, per asfissia, vale a dire per la 
ecssazione della funzione dei muscoli della 
respirazione. Nulla si esegui in riguardo 
al feto, che questa donna portava nel 
seno, perche giunto al solo quarto mese, 
non era ancora vitale. ° 

Autossia cadaverica istituita ventiquat- 
tro ore dopo la morte. 

Notabile rigidezza cadaverica; la pelle 
è quasi dappertutto scorticata, dura e co- 
riacea. Le escare sono bianche alla parte 
anteriore del tronco, nere ai lombi e sul 
dorso; alla parte posteriore delle coscie, la 
pelle, il tessuto cellulare, P aponeurosi 
d’involucro si trovano mortificati ; 1 mu- 
scoli di codesta regione mostransi rossi e 
solidi, ma non alterati. I peli che rico- 
prono il pube sono bruciati, e la pelle 
delle grandi labbra 6 carbonizzata. 

La pia madre riscontrasi molto in- 
jettata, l aracnoiïidea intatta, ma arida, 
la sostanza cercbrale resistente e del part 
asciulta. 

Ï polmoni liberi da aderenze sono in: 
gorgati di sangue, i bronchi riempiuti di 
mucosità, e la loro membrana mucosa & 
molto injettata. Si nota nelle cavità sini- 
stre del cuore un’ipertrofia concentrica 
già sviluppata assai. 

Lo stomaco offre in vicinanza al piloro 
un’ infinità di picciole esulcerazioni quasi 
miliari; alcune sono della larghezza di 
una lenticchia e presentano fondo bigic- 
cio. L’ileo mostrasi molto arrossato in 
tutta la sua estensione. Il fegato e la mil- 
Za sono ingorgali; il peritoneo si riscon- 
tra molto asciutto. 

La vescica contiene yna certa quantità 
d’orina torbida e biancastra ; si trova un 
liquido änalogo anche nelle pelvi renali. 
La matrice che s’ alza tre pollici dal pu- 
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be, racchiade un feto ben conformato, lun- 
go sette pollici circa. Il calore si conservo 
in modo notabile in questa regione. Esiste 
un allontanamento di tre linee fra le due 
ossa del pube; le articolazioni sacro-iliache 
mostransi parimenti allentate e mobili. 


Osservazione IV. — Asfissia indotta dal 
carbone. Scottature, ai quattro primi gradi 
di varie regioni, cagionate dal brodo bol- 
lente e dal braciere. Morte nel periodo di 
reazione. 


Angelica Francesca Bisson, d’anni qua- 
ranta, afllitta da epilessia da parecchi an- 
ni, era seduta vicina al fuoco, allorche 
assalita da un accesso, cadde sopra una 
pentola piena di brodo bollente. 

Il lato sinistro della faccia e tutta la 
mano destra furono scottati ai due primi 
gradi; il gombito sinistro e la parte supe- 
riore e laterale sinistra del petto, che era- 
no stati ad immedialo contatto del bracie- 
re, furono scottati al terzo e quarto grado. 

La scottatura di primo grado era ca- 
ratterizzata da rossore estremamente vivo, 
quella di sccondo da molte fliftene, e quel- 
la di terzo e quarto da escare larghe e 
profonde. Per mala ventura tutte queste 
scottature erano molto estese in superli- 
la malata si trovava in uno stato di 
mandava grida acute 


cie; 
generale ansietà € 
che le strappavano gli atroci dolori. Essa 
mostravasi continuamente agitata da inten- 
sissimi moti convulsi, e talvolta delira- 
va. ( Salassi copiosi, pozione oppiata, be- 
vande scioglienti, dieta assoluta ; medica- 
zione locale con pannilini fini, bucherali e 
spalmati d’incerato; filaccia e cataplasmi.) 

Per tre giorni la malata se la passa 
sufficientemente bene. Nel quarto di, esa- 
sperazione di tutti i sintomi, dolori insof- 
fribili, poi delirio quasi continuo, rossez- 
za risipolatosa di tutto il corpo, lingua 
rossa ed asciutta, ansietà estrema. Si pra- 
tica un altro salasso, ma le perturbazioni 
insistono, e l’inferma soggiace nel corso 
della giornata. 

Necroscopia. — La pia madre ed il cer- 
vello sono leggermente punteggiali; la 


membrana mucosa gastro-enterica mostrasi 
infiammata in varii punti, e le vene pre- 
sentano considerevole rossezza alla loro 
superficie interna. 


Osservazione V. — Scottature a varit 
gradi indotte dall abbruciamento dei ve- 
stiti. T'etano cagionato dalla reazione in- 
Jiammatoria. Morte. 

| ” 

Giovanni Batista Roger, d’anni trentatre, 
lavorante a giornata, fu accolto nel ospe- 
dale maggiore, essendo interessato, da due 
giorni, da una scottatura la quale & pro- 
fonda, prodotta dall abbruciamento dei 
suoi vestiti, in un momento d’ubbria- 
chezza. I soccorsi che gli vennero prodi- 
gati impedirono l incendio generale dei 
suoi vestiti. La scottatura occupava i lati 
posteriore interno ed esterno della coscia, 
estendendosi dalla piegatura della natica 
fino al garetto. La pelle sfacelata nella 
maggior parte di questa superficie, era 
asciutta, dura, sonora, ed il suo colore era 
bianco sudicio. AI intorno dell escara, la 
scottatura diminuiva d’ intensità, e se ne 
distinguevano 1 vari gradi che formavano 
una zona larga due pollici e mezzo cir- 
ca. 11 polso era piuttosto sviluppato, e la 
pelle fresca. Tuttavia si praticù un salas- 
so € si applicarono cataplasmi ammollienti 
sulle escare. 

Nel quarto giorno rer il sinistro ac- 
cideute, la reazione generale fu più di- 
stinta (bagni, cataplasmi con laudano, po- 
zioni calmanti}). Nel 6.° giorno, l escara 
s’era ammollita, un risalto infiammatorio 
la circondava da tutte le parti, si scorge- 
vano dei bottoni carnosi, ma il malato sof- 
friva dolori violentissimi, e fu tormentato 
da morbosa vigilia; il polso era frequen- 
tissimo. 

Nel nono giorno, cefalalgia frontale, e 
nel decimo, dolori molto violenti. La ma- 
scella infériore & stretta contra la supe- 
riore ; l’infermo accusa diflicoltà nei mo- 
vimenti del collo e rigidezza nel braccio 
destro; l’addomine # doloroso, sensibile 
alla pressione, la le calda; il polso fre- 
quente, concentrato, { Salasso al braccio 
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nella mattina, quindici sanguisughe die- 
tro le orecchie; alla sera, pozione cal- 
mante con quindici goccie di laudano ). 
Si usano, medicando lammalato, molte 
precauzioni perche le piaghe rimangano, 
meno che si pu, esposte all aria. 

Nell undecimo giorno, l infermo peg- 
giora; vigilia morbosa, rigidezza maggiore 
della mascella, dei muscoli del collo e del- 
le braccia, il sinistro dei quali incomincia 
parimenti ad irrigidirsi. Solo difiicilmente 
si possono scostare le mascelle. Sudore 
abbondante, polso molto concentrato. (Sa- 
lasso di varie scodelette fino alla sincope, 
bagno di tre ore, oppio in clistere ed in 
pozione ; docciature con laudano sui mas- 
seteri e sui muscoli del collo }. x 

Nel 12.9 giorno, il collo & rovesciato 
all’'indictro, contrazione dei muscoli del- 
la faringe, afonia per momenti. 

Nel 13.° giorno, si pud diflicilmente in- 
trodurre un cucchiajo fra le mascelle, il 
tronco & per siffatta guisa rovesciato in- 
dietro ed arcuato, che la testa si appoggia 
al dorso, e quest’ ultimo ai calcagni ; su- 
dori abbondanti, polso serrato, frequen- 
tissimo ; non v’ ha delirio. ( Si medicano 
le piaghe con incerato oppialo; sei goc- 
cie di Jlaudano per clistere di due in due 
ore; continuazione delle embrocazioni so- 


pra la mascella inferiore, il collo ed il 


bassoventre ). 

La suppurazione & poco abbondante, i 
bottoni carnosi sono vermigli ; ma il do- 
lore dei muscoli del collo si esaspera alla 
più licve pressione, ed é violentissimo an- 
che sotto l’epigastrio; la respirazione & 
difficultata ; i fenomeni si fanno sempre 
più inquictanti. ( Venticinque sanguisughe 
alla parte posteriore del collo ). Il ma- 
lato continud, sino a questo giorno, ad 
orinare ed evacuare l alvo, e conserva le 
sue facoltà intellettuali. Il polso & quasi 
iusensibile. L° infermo soggiace a sette ore 
pomeridiane. 

Necroscopia eseguila trentasei ore do- 
po la morte. 

Rigidezza cadaverica manifestissima di 
tulle le parti che non erano state colpite 
dal tetano ; ma i muscoli del collo, delle 
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spalle, ed in generale tulte le partiin cui 
si notava la rigidezza tetanica, eccettuate 
le mascelle, sono in uno stato completo 
di allentamento. I varii gradi della scot- 
tatura, riconosciuti durante la vita, si scor- 
gono evidenti anche sul cadavere. 

La pelle della coscia, interessata da e- 
scare per lestensione d’un piede qua- 
drato, & staccata, ed in suo luogo esiste 
una piaga larga e di aspetto sufficiente- 
te buono. 

Apparecchio sensifero. — Le vene del- 
l'interno del cranio molto. ingorgate di 
sangue nero. L’aracnoïidea ha leggero co- 
lorito opalino, e si stacca difficilmente dal- 
la sostanza grigia del cervello, la quale e 
la sede d” una flussione sanguigna consi- 
derevole che le comunica un color rosso 
uniforme. Premendola, si vede stillare dal- 
la sua superficie un’ infinitàa di goccioline 
di sangue, senza che percid il rossore di- 
minuisca. Al di sotto della sostanza gri- 
gia, la sostanza bianca si mostra molto 
punteggiata di sangue ; ma ad un pollice 
dalla sostanza grigia, questa colorazione 
diminuisce a tal segno che, in vicinanza 
ai ventricoli, l’injezione vascolare à quasi 
intieramente svanita. Esiste una piastra 
larga come la palma della mano da cia- 
scun lato ed alla superficie degli emisferi 
cerebrali. EL ventricoli contengono pochis- 
sima sierosita. Dei vasi injettati, di volu- 
me piuttosto considerevole, serpeggiano 
alla superficiale dei corpi striati e dei ta- 
lami ottici; nel loro interno, le parti, co- 
me pure la protuberanza; offrono tenuis- 
sima injezione vascolare. Inoltre, il cer- 
vello à di notabile consistenza. 

Aperta la colonna vertebrale, vi si tro- 
vano parimenti le vene ingorgate da san- 
gue nero. Esaminata dappertutto la mi- 
dolla con diligenza, sembra di consisten- 
za ordinaria. La sostanza grigia che tro- 
vasi nel suo centro, è uniformemente in- 
jettata e rossa in considerevole grado, par- 
ticolarmente un poco al di sotto del ri- 
gonfiamento cervicale, ce qualche polhice 
più in basso, a livello dell ottava o nona 
vertchra dorsale; in guisa che, tanto nel- 
la midolla, come nel cervello, & nella so- 
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slauza grigia che riscontrasi l'injezione 
e la colorazione rossa uniforme. 

Apparecchio digestivo. — Vi ha lieve 
rossezza verso il sacco maggiore dello sto- 
maco, per l’estensione di due pollici qua- 
drati, ma questo rossore va gradatamente 
scemando. L’ileo mostrasi in generale di 
colore roseo; un poco di rossezza è spar- 
sa qua € là nel colon ascendente; il fe- 
galo è sano, e nel medesimo stato trovasi 
anche la milza. 

Apparecchio della respirazione. — I 
bronchi si riscontrano sani, i due polmo- 
ni sono attaccati all indietro da qualche 
filamento celluloso di vecchia data, e si 
mostrano soltanto un poco ingorgati lun- 
ghesso il loro margine posteriore. 

Apparecchio della circolazione. — Il 
cuore è sano, come pure il sistema yasco- 
lare; le grosse vene contengono molto 
sangue. 

Nulla di considerevole nell apparecchio 
genito-orinario. (Comunicata dal sig. dott. 
Sanson, maggiore chirurgo secondario del- 
lo spedale maggiore di Parigi). 


Osservazione VI.— Scottature dal pri- 
mo al terzo grado. Flemmone diffuso, svi- 
luppaitosi nel momento del periodo di rea- 
zione, e susseguito da sintomi di gastro- 
enteritide e di meningitide. Morte. 


Certa Magin, d’ anni sessantatré, dome- 
stica, di costituzione debole e malsanicia, 
essendo seduta vicina ad un fuoco di le- 
gne, aveva a sè da canto un fornello nel 
quale ardeya molto carbone, il cui vapo- 
re la stordi, ed essa cadde nel fuoco. I 
suoi vestiti s’accesero e determinarono una 
scottatura grave al talone destro ed alle 
mnatiche. Si accorse alle sue grida e la si 
salvo. Condotta immediatamenté allo spe- 
dale, non le rimane alcun indizio dellasfis- 
sia, ma si lamenta assai delle regioni 
scottate ; in entrambe le natiche si trova 
un’ escara larga, biauca, dura, sonora, civ- 
condata da molte flittene ( terzo e secon- 
do grado ); un rossore vivo, risipolatoso, 
estendesi alle cosce ed alle parti poste- 
riori del troncu (primo grado ). Si os- 


serva un’ altra scottatura sulla parte in- 
feriore del membro addominale destro; al 
di sopra del talone vi ha una escara della 
larghezza d’ una moneta da cinque fran- 
chi; alla superficie posteriore della gam- 
ba, un rossore eritematico; in altri luo- 
ghi si notano flittene piene di sierosità 
(terzo, primo e secondo grado ). Bagno, 
medicazione locale con pezzuoline fine 
spalmate d’ incerato, pozione calmante. 
Nella notte, l’iuferma & agitata, tormen- 
tata da sogni penosi; nel giorno successi- 
vo, si lamenta di violenta cefalalgia. Sisti- 
tuisce un salasso al braccio. — Nel 3.9 
giorno, vivi dolori nelle parti colpite da 
escare. Siccome l’inferma si trova sdraja- 
ta abitualmente sul dorso, com’ & costu- 
me dei vecchi, le si raccomanda ditener- 
si boccone per causa della sede della scot- 
tatura. Questa precauzione è importantis- 
sima, imperciocché il peso del corpo pu 
aumentare d’assai l’estensione delle esca- 
re, come basta, in alcune malattie, per 
determinare la cangrena. 
Nel 5.9 giorno, le escare incominciano 
a staccarsi alla circonferenza e non sem- 
brano molio profonde. La malata chiede 
con istanza alimenti che nonsi crede an- 
cora ben fatto di accordarle. — Alla sera, 
viene assalita da brividi, febbre, dolori in 
tutto il membro inferiore destro. La scot- 
tatura di primo e secondo grado erasi dis- 
sipata; ma si manifesta un’ infiammazione 
consecutiva ; un rossore risipolatoso dila- 
tasi sul membro , ed è accompagnato da 
ingorgamento. - 
Nel 6.° giorno, questa infiammazione 
acquistù tutti i caratteri del flemmone dif- 
fuso e giunse alla parte superiore della 
coscia ; larticolazione del ginocchio & do- 
lorosissima. Nel timore che un salasso ge- 
nerale indebolisse troppo questa costitu- 
zione già malsana, si si limito ad applica- 
re venti sanguisughe , sparse sul membro. 
Il corso della scottatura à soddisfacente; le 
escare si sono quasi intieramente stacca- 
te, e la suppurazione ë poco abbondante. 
IL flemmone sembra stazionario per tren- 
Lasei ore; ma poco dopo insorge il delirio, 
i lincamenti della fisonomia si aggrinzano, 


la limgua € le labbra si essicano, la feb- 
bre ritorna con maggiore violenza, l am- 
malata viene assalita da vomili, da diar- 


rea, e soggiace nell undecimo giorno dal 


sinistro accidente, 

Necroscopia, praticata trentasei ore do- 
po la morte. ‘ 

Coll esame della superficie esterna si 
riconoscono le lesioni che abbiamo descrit- 
to. — Cranio. 11 cervello, di notevole con- 
sistenza, non offre alcuna alterazione. I 
ventricoli contengono molta sierosità ros- 
sastra. Le miningi, specialmente laracnoi- 
dea, sono infiammate. — Z'orace. Il pol- 
mone destro presenta alla sua base un’e- 
patizzazione suflicientemente distinta ; 1 
bronchi sono molto injettati e pieni di mu- 
cosità ispessite. La pleura del lato destro 
contiene un tenue stravaso ; il cuore &di 
notabile volume ; vi ha dilatazione delle 
cavità ed assottigliamento delle pareti. Il 
pericardio offre alla sua superficie interna 
delle piastre bianche indicanti croniche 
infiammazioni. __ Addomine. La membra- 
na mucosa dello stomaco e molto rossa, 
la vescichetta biliare contiene circa tren- 
ta piccioli calcoli. Il mesenterio é pieno 
di tubercoli non ammolliti. I fegato ri- 
scontrasi molto voluminoso ed ispessito. 


Osservazione VIT. — Asfissia indotta 
dal carbone. Scottatura dal secondo al 
quarto grado per l abbruciamento dei ve- 
stiti. Deviazione delle mestruazioni per la 
piaga. Varii disordini in conseguenza del 
periodo di suppurazione e di sfinimento. 
Morte dopo otto mesi. 


Benché ci sien note poche particolarità 
su questo fatto, crediamo tuttavia doverne 
riferire ristrettamente la storia, perche 
offre Fesempio d’un altro genere d° esito 
delle scottature, che non è raro, uno di 
queï casi in cui gli infermi muojono dopo 
vario spazio di tempo, non avendo pi for- 
ze suflicienti per soccorrere al lavorio del- 
la cicatrizzazione , e dopo aver sofferto 
varii disordini consecutivi. | 

Maria Tonchu, d’anni quarantadue, di- 
diacciando dell’acqua sopra aecesi carbo- 
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ni, cadde asfittica, il faoco si attaccd ai 
suoi vestiti e ne risultarono larghe flittene 
alla parte inferiore del dorso ; la pelle del- 
la natica era abbrustolita ed indurita. Do- 
po quattro o cinque giorni, larghe escare 
occupayano tutta la superficie scottata. 

Otto giorni dopo, insorsero le mestrua- 
zioni. Uno scolamento sanguigno si effet- 
tud in pari tempo dalla superficie ulcera- 
ta. (Noi citeremo poco sotto un altro e- 
sempio di questa guisa di deviazione dei 
mestrui}). I dolori erano estremamente vi- 
vi, la suppurazione divenne ben presto ab- 
bondantissima , il polso debole, picciolo, 
e l’inferma abbattuta. Si prescrissero 1 to- 
nici. Essa diede sempre ammirabili prove 
di pazienza e docilità, e rimase lango tem- 
po sdrajata sul bassoventre. S? incontrè 
molta difficoltà a diminuire l’abbondanza 
della suppurazione ; la cicatrizæazione ri- 
mase stazionaria o fece progressi appe- 
pa sensibili. Infiniti perturbamenti si suc- 
cedevano gli uni agli altri; insorgenze ri- 
sipolatose, ascessi verso le articolazioni , 
sintomi d’irritazione gastrica, e via discor- 
rendo. La malata cadde in uno stato di 
marasmo € di sfinimento sommo, € sog- 
giacque otto mesi e tredici giorni dopo il 
sinistro accidente, in ur’epoca nella quale 
la cicatrizzazione , benché assai vicina a 
compiersi, non era per anco terminata. 
(Comunicata dal dottore Moulinié, allie- 
vo interno dell'ospitale maggiore di Parigï). 

Questo caso, come già dicemmo , offre 
l'esempio d’una delle epoche lontane in 
cui pud accadere la morte per conseguen- 
za della malattia. 


Osservazione VIII. — Scottature ad am- 
bedue à piedi, dal primo al quarto grado, 
indotte da un pediluvio. Flemmone diffu- 


so. Morte nel settimo giorno. 


Una modista, d° anni diciassette, di buo- 
pa costituzione e regolarmente mestruata, 
avendo inteso che il matrimonio che essa 
doveva stringere con un giovane da lei a- 
mato moltissimo, era sciollo, concept il pro- 
getto di distruggersi,-si chiuse in un ca- 
merino, riempi due caldanini di carbone 
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acceso, e cadde asfitlica; non si sa quan- 
to tempo essa sia rimasta senza soccorso. 
Una persona che era venuta a visitarla in- 
tende un cupo gemito, atterra la porta e 
la trova in uno stato di morte apparente; 
si trasporta l inferma all Ospitale mag- 
giore, dopo averle prodigato molte cure 
senza giungere a richiamarla in vita. 

Tulta la superficie del corpo era pao- 
nazza, la respirazione insensibile, ed il pol- 
so imperceltibile al pugno; ma le arterie 
temporali davano qualche battito debole 
e diffuso. Si adajd la malata in vicinanza 
ad una finestra aperta; si praticarono su 
tutto il corpo fregagioni con aceto caldo, 
e cosi la giovane diede qualche ségno di 
vita. Si apri allora la vena del braccio, 
che in principio lascid stillare poche goc- 
ciole di sangue, ma poco dopo il liquido 
spruzzd e se ne estrassero tre scodelette. 
Vi ebbe notevole miglioramento. Si pre- 
scrisse un senapismO con senape ; anzi- 
che amministrarlo alla temperatura ordi- 
paria, vale a dire a 30.° circa, la serven- 
te della sala immerse i piedi di questa in- 
felice nel! acqua bollente, a una tempe- 
ratura di 100; dopo mezz’ora, l’amma- 
lata incomincia a parlare, indirizza varie 
quistioni, € si lamenta del calore dell a- 
cqua e dell intirizzimento che soffre ai 
piedi ; la si rimette nel suo letto. 

Nel giorno successivo, essa sembra mol- 
to agitata ed accusa violenti dolori alle 
gambe, esaminate le quali, con istupore 
si trova una scoltaltura grave d’ambedue 
i piedi, che estendesi sino a tre dita tra- 
sverse al di sopra dei malleoli; le dita 
mancano d’epidermide; delle escare gialle, 
dure, coprono la superficie dorsale di que- 
ste parti e l’articolazione tarso-tibiale ; al- 
la parte inferiore della gamba, i limiti del- 
la scottatura sono indicati da molte flit- 
tene, riempiute di sierosità rossastra; più 
in alto, si nota in ciascuna gamba vivo 
rossore, accompagnato da lieve enfiagione 
e da dolori atroci. ‘ 

Nel terzo giorno dalla scottatura, non 
rimane più traccia dell asfissia; ma le 
facoltà vitali sono profondamente offese ; 
il polso & picciolissimo, debole, gli occhi 


si mostrano spenti, le guancie rosse, line 
ferma & molto abbattuta. S involgono le 
parti di pezzoline spalmate d° incerato, di 
Cataplasmi e si adagiano sopra guanciali. 

Nel quinto giorno, l’infiammazione delle 
gambe & molto inoltrata (trenta sangui- 
sughe sopra ciascuna d’ esse, bagno uni- 
versale ). ; 

Nel sesto giorno, havvi oscura fluttua- 
zione nel membro inferiore destro ; il flem- 
mone invase il ginocchio e la coscia. I li- 
neamenti della faccia si alterano, le idee si 
turbano, il delirio insorge nel corso della 
giornata, e la giovinelta trapassa nel setti- 
mo giorno a due ore antimeridiane. 

Necroscopia. — Si riconoscono i yarii 
gradi della scottatura ; alcune escare pro- 
fonde incominciavano a staccarsi alla loro 
circonferenza. Tutte le articolazioni, e par- 
ticolarmente quella del piede colla gam- 
ba, sono infiammate; la membrana sino- 
viale & rossa, injettata ; nell articolazione 
tarso-tibiale destra, esiste uno spandimen- 
to piuttosto considerevole di sierosità san- 
guinolenta. Al di sopra delle scottature 
si trova la pelle staccata per notabile 
estensione, ed a destra, due raccolte mar- 
ciose, profonde, la cui materia si efluse 
fra i muscoli che sono staccati quasi fino 
al ginocchio. Del pus è parimenti infil- 
trato nel tessuto cellulare della coscia e 
della parte inferiore e posteriore del tron- 
co. Dappertutto il tessuto cellulare si ri- 
scontra denso e come lardaceo. 

Le maggiori cavità nulla offrirono di 
notevole, qualora si eccettui un’ injezione 
sufficientemente distinta delle meningi e 
della sostanza cerebrale. 

Tutti i fatti precedenti furono scelli 
fra parecchie osservazioni raccolte nelle 
sale di M. Dupuytren da varii anni fino 
al presente. Indicammo soltanto, a bella 
posta, i casi terminati infelicemente, on- 
de mostrare per quali cause la morte 
accada nei differenti periodi della scotta- 
tura, e quali sieno i caratteri anatomici 
che la necroscopia palesa. Ben presto, 
quando esposto ayremo i metodi curati- 
vi del professore, altri fatti ci insegneran- 
no come si debba trionfare di questa gra- 


ve malattia e delle sue funcste complica- 
zioni. 

Epiloghiamo i punti pit interessanti ed 
in pari tempo più istrultivi di queste sette 
osservazioni. In tutti i malati le scottatu- 
re sono gravi, profonde e variamente este- 
se. Nei due primi, esse occupano quasi 
tulta la superficie del corpo e penetra- 
no fino al derma. Percid questi due in- 
fermi ( seconda e terza osservazione } sog- 
giacquero ad un eccesso d’irritazione ge- 
nerale, l’uno, di tre anni e mezzo, dopo 

trascorse poche ore, e V'altro, di trenta 

anni circa, nel secondo giorno. — Un terzo 
malato (quarta osservazione) non pu re- 
sistere alla reazione infiammatoria e pe- 
risce nel quarto giorno nel principio del 
periodo d° eliminazione, con violenti sin- 
tomi d’imfiammazione del cervello e delle 
vie digestive. I quarto malato viene col- 
pito nel principio dello stesso periodo di 
climinazione, da formidabile tetano che 
lo uccide nel duodecimo giorno. L° autos- 
sia cadaverica dimostra gravi lesioni in 
tutto il sistema sensifero , negli organi 
del cervello e della midolla spinale. — 
Negli individui della sesta ed ottava os- 
servazione, dei flemmoni diffusi consecu- 
tivi si sviluppano col periodo d° elimina- 
zione, producono vaste raccolte marciose, 
lo staccamento della pelle per considere- 
vole stensione, V infiammazione e la sup- 
purazione delle articolazioni, e dopo aver 
reagito simpaticamente sugli organi inter- 
ni, recano la morte, al primo, nel! un- 
decimo giorno, e nel sesto, al secondo. — 
Finalmente la donna della settima osser- 
vazione soffre infiniti accidenti per otto 
mesi; la suppurazione non cessa in tutto 
questo frattempo, la cicatrizzazione non 
si pud compiere, e l’inferma muore a 
quest’ epoca in umo stato inoltratissimo 
di marasmo € di sfinimento, 

Dopo aver ricordato questi fatti in so- 
stegno delle suc considerazioni, M. Du- 
puytren passa ad esporre la terapia delle 
scottature, 


Le scottatuxe, dice il Professore, furo- 


no sempre il subbietto dei più bizzarri 
tentalivi dell empirismo,. Ciascuna cpo- 
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ca ebbe i suoi rimedi sovrani che, dopo 
essere stati variamente preconizzali, ven- 
nero sostituili da altri, e questi, a vicen- 
da, caddero nell obblio che aveva colpito 
i primi, Nulla poté fino ad ora e nulla 
potrà in seguito disingannare i trovatori 
di rimedi infallibili contro le scottature. 
Ostinati al pari di quelli che ricercano 
la quadratura del circolo, essi continua- 
mente rintracciano questa panacéa. Una 
cosa notabile e che pud ingannare la mol- 
üitudine, si ê la confidenza assoluta e l’in- 
timo convincimento di tutti i possessori 
di secreti di simil fatta. 


Osservazione VIIT. — Alcuni anni fa, 
venne trasportata all Ospitale magpgio- 
re una giovane, cui l’abbruciamento dei 
véstiti aveva prodotto una scottatura ter- 
ribile che estendevasi quasi dalla testa ai 
piedi. | 

Alinsensibilità assoluta delle parti scot- 
tate, alla distruzione dell'epidermide, alla 
disorganizzazione del corpo mucoso, alla 
stiratura ed al color giallo tendente al 
filigginoso del corion , facile riusciva ac- 
corgersi che la pelle era interessata in 
tutta la sua spessezza. Alla debolezza della 
voce e del polso, all immobilità, alla fred- 
da e disperante insensibilità, alla sonno- 
lenza che la opprimeva, si poteva facilmen- 
te giudicare che questa sciagurata era col- 
pita a morte, imperciocchè se fosse sfug- 
gita ai periooli di tale stato d°abbatti- 
mento, essa non avrebbe probabilmente 
resistito alle conseguenze dell infiamma- 
zione eliminatoria, ed in nessun caso Je 
sue forze sarebbero bastate a provvedere 
all abbondanza deHa suppurazione e an- 
cora meno al lavorio di cicatrizzazionc. 

Tuttavia una signora, rispettabile per 
V'età e per le manicre, aveva accompagna- 
to questa inferma e chiedeva con istanza 
d’essere ammessa a curarla sotto à nostri 
occhi. Essa diceva d’aver ricevuto, per 


eredità, un secreto passato da quattro- 


cento anni da génerazione in generazione, 

e mediante il quale infinite persone crano 

guarite senza cccettuarne una sola. 
Doyetti ayvertirla, continua M. Dupuy- 


E 
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tren, che la malata che la interessava cosi 
vivamente, era offesa da scottatura ineu- 
rabile e mortale; ma in vano, anche per 
l’'interesse del suo rimedio, la impegnai 
ad aspettare una circostanza pit favore- 
vole. Essa insisteva con tanta forza, che 
dopo esserei assicurati che il secreto nulla 
conteneva di nocevole, le permettemmo di 
porlo in pratica. À nulla paragonare si 
potrebbe lo zelo e la devozione con cui 
questa signora si occupd varie volte a me- 
dicare la malata col suo unguento, 

Ben presto una violenta reazione cagio- 
nata dal! infiammazione non tardd a svi- 
€ la curante ne, godette come 





scotate, ed essa annuvzid che il male non 
tarderebbe ad esser vinto. Vasti lemhi 
dei tessuti si staccavano ogni giorno, ed 
essa non era ancora disingannata. Final- 
mente, la morte sola che accadde nel de- 
cimoquinto giorno dal sinistro accidente, 
sembro eccitare qualche dnbbiezza nel suo 
spirilo sull’efficacia del secreto ereditario. 
Da che derivano adunque tal confiden- 
za ilimata da una parte, e dall'altra que- 
sta cieca credulità del volgo, divisa, & d’uo- 
po confessarlo, da tante persone instrutte ? 
Esse dipendono da cid che la scottatura 
ê considerata una malattia semplice nella 
natura € nei fenomeni, costante nel corso 
e negh effelti, e che quindi deve essere fa- 
cilmente guarita da un rimedio semplice ed 
invariabile com essa. . 
Tale si & il fondamento di tutte le spe- 
ranze e di tutte le promesse degli inventori 
dei rimedi secreti. Col distruggere un errore 
cosi nocivo, si giova all umanita. Ripetia- 
molo dunque; lungi dal consistere in una 
malattia semplice, la scottatura costituisce 
una malattia complicatissima , i cui varii 
gradi formano altrettante malattie che pre- 
sentano caratteri distinti, couseguenze dif 
ferenti, complicazioni particolari, e che ri- 
chiedono quindi cure diserepantissime le 
une dalle altre. 
. Basterà richiamare alla vostra memoria 
i molti effetti del calore suitessuti viven- 
ti. che noi descriyemmo, per convincervi 


di tal verità. Si paragonino gli effetti ma- 
teriali ed immediati dell azione del ca- 
lorico, agli efletti consecutivi di cui essi 
divengono a vicenda la causa ; alle infiam- 
mazioni eliminatoria, suppurativa ed ulce- 
rosa; alla febbre locale e generale; alle 
innumerevoli complicazioni che le accom- 
pagnano; agli accidenti d’ ogni genere che 
cagionano, come sono dolori, spasimi, con- 
vulsioni, tetano, e via discorrendo ; alle cu- 
re che esige una cicatrice che bisogna ritar- 
dare, in certi casi, per evitare disformità, 
che conviene affreitare, in altri, per ischi- 
vare la morte, e si potrà giudicare della 
vanitàa di tutti i rimedi secreti ed infal- 
hbili. Si comprenderà che una scienza pro- 
fonda, una conoscenza esatta dell orga- 
nizzazione e delle alterazioni cui essa pud 
andar soggelta, e finalmente una lunga 
sperienza dei mezzi di ristabilirla nel suo 
stato primitivo, possono sole condurre con 
qualche certezza alla guarigione. 

La cura di queste lesioni, e fondata sulle 
seguenti indicazioni: 1.9 togliere la causa 


della scottatura ; 2.° abbattere l’infiamma- 


zione, moderare e mitigare, nei due primi 
gradi, i dolori e Pirritazione cutanea che 
si sviluppano all istante dell accidente, e 
prevenire i loro effetti sugli organi inter- 
ni; 3.° mantenere nei giusti limiti lin- 
fiammazione secondaria che presicde alla 
separazione delle escare ed allo stabili- 
mento della suppurazione; 4. favorire e 
dirigere, mediante cure ben intese, la ci- 
catrizzaziore delle piaghe che ne risulta- 
no; 5.9 opporsi per conseguenza alla for- 
mazione di briglie o d° aderenze viziose 
che potrebbero variamente difficoltare 1 
movimenti delle parti, od anche privarle 
delle loro funzioni; 6.° finalmente, abbat- 
tere i disordini gencrali primitivi e con- 
secutivi che possono insorgere nel corso 
della malattia. 

L’indicazione consistente nel togliere 
la causa del male, non si offre ai chirur- 
ghi fuorchè nelle scottature prodotte dal- 
V'azione dei caustici, una porzione dei qua- 
li, non ancora combinata, fosse rimasta 
sulla superficie delle parti. La si soddi- 
sfa mediante lavature fatte con reativi va- 
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levoli a neutralizzare la sostanza abbru- 
ciante e che la chimica appara a conoscere. 
Nel maggior numero dei casi, si pud supplir- 
vi col mezz0 di lavature d’acqua semplice. 

Nelle scottature. di primo grado o in quel- 
le del secondo, che non sono accompa- 
gnate da distacco dell epidermide, tutti 
gli sforzi del pratico devono tendere a dis- 
sipare | infiammazione e a prevenire la 
formazione di flittene o d’escare la cui 
presenza accrescerebbe 1a lunghezza e le 
difficoltà della eura. Tutti i mezzi dotati 
di proprietà leggermente astringenti o ri- 
percussive, sedative e non eccitanti, ci sem- 
brano valevoli a soddisfare questa indica- 
zione. L° immersione ed il trattenimento 
prolungato della parte scottata nel acqua 
fredda, nell’acqua di Goulard, nel} acqua 
alcoolizzata o leggermente acidulata ; e 
quando questa immersione non sja possibi- 
le, fomentazioni lunga pezza continuate e 
frequentemente ripnovellate cogli stessi li 


quidi, o col etere, coll alcoole, con una 


dissoluzione di solfato di ferro , di solfa- 
to d’allumina, di potassa e d’ ammonia- 
ca, ec., producono ottimi effetti. Ma que- 
ste ultime sostanze non possono adopc- 
rarsi fuorchè quando l epidermide non & 
staccato ; nel caso contrario , accresce- 
rebbero P irritazione anzichè mitigarla, 
e produrrebbero violenti dolori. Impor- 
tautissimo & dunque conservare l’epider- 
mide intatto sulle parti scottate, ed a tal 
uopo si avrà cura di togliere lentameñte 
e con precauzione i vestiti che le ricopro- 
no, ed anche tagliarli. Se vi hanno flitte- 
ne, si si limiterà ad aprirle con semplice 
puntura, mediante un ago o la punta del- 
la lancetta, nella loro parte più bassa. Se 
l'irritazione ed i dolori sono considere- 
volissimi e si temano disordini, si am- 
ministreranno vantaggiosamente  pozioni 
calmanti e topici anodini. Se l’individuo 
è giovane, vigoroso, sanguigno, le sottra- 
zioni sauguigne, locali o generali, contri- 
buiranno validamente a ricondurre la cal- 
ma ed a prevenire lo sviluppo dell infiam- 
mazione. D? aliroude, tuiti gli spedienti 
riusciranno tanto più efficaci quanto la lo- 
*o amministrazione sarh più vicina al mo- 
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mento dell accidente. In tutti i casi, si soi- 
toporrà l infermo a dieta rigorosa in pro- 
porzione della malattia, e si useranno be- 
vande mucillaginose, acidule e scioglienti. 

Finalmente, se malgrado tutte le cure 
prodigate, V infiammazione si sviluppa, bi- 
sogna moderarla, impedirle che invada à 
tessuti sani, e che, diventando eccessiva, 
non passi alla cangrena, non reagisca 
troppo violentemente sugli organi interni 
ed induca quei disordini simpatiei formi- 
dabili che abbiamo descritto. Allora fa 
d’uopo affrettarsi a ricorrere alle fomen- 
tazioni ammollienti, ai cataplasmi della stes- 
sa specie, alle emissioni sangu 
e generali. Se i dolori sono t 
si, si uniranno, ai topici precedenti, il bal- 
Samo trañquillo, il laudano di Rousseau, 
le decozioni di morella, d’iosciamo, di ca- 
pi di papavero ed altri mezzi analoghi. 

Presentasi parimenti la stessa indicazio- 
né nelle scottature di terzo e quarto gra- 
do allorche il lavorio infiammatorio d°’ eli- 
minazione incomincia ad effettuarsi. Si do- 
vrà reprimere Ÿ infiammazione se & trop- 
po violenta, ed eccitarla se il lavorio lan- 
gue. Ma non bisogna dimenticare che, in 
siffatta circostanza, gli eccitanti troppo 
energici o troppo a lungo continuati eb- 
bero spesso per risultamento lo sviluppo 
di risipole che, derivando dai margini del- 
la piaga, invasero successivamente un’ este- 
sa superficie del corpo, e -riuscirono fre- 
quentemente mortali. Noï ne abbiamo qua- 
si sempre arrestato il corso mediante l ap- 
plicazione d’un vescicante volante sul luo- 
go stesso dalla risipola occupato. 

Ma altre cure divengono inoltre neces- 
sarie a quest’ epoca. Si coprirà la scotta- 
tura con pezzuolina fina buccheraia e spal- 
mata d’un corpo grasso, come è F ince- 
rato semplice o l incerato di saturno ; so- 
pra la quale si porrà un sottile strato di 
filaccia rastiate, destinate ad assorbire la 
marcia, Siapplicheranno cataplasmi ammol- 
lienti sulle escare per facilitarne la cadu- 
ta. Allorché queste sono quasi intieramen- 
te staccate, e non troÿansi unite al fondo 
fuorchè mediante alcuni filamenti, si ta- 
glieranno con forbici più da vicino che si 
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pud a questi ultimi. Talvolta, allorche 
Pescara & profonda, come nelle scottatu- 
re di quarto e quinto grado, la marcia si 
raccoglie al di sotto d’essa, la fluttuazione 
lo indica, e bisogna affrettarsi ad evacua- 
re il liquido morboso, praticando incisio- 
ni, onde evitare che non s infiltri nel tes- 
suto cellulare circonvicino. Quando, alla 
caduta d” escare molto superficiali, e alla 
separazione dell epidermide che costitui- 
va le flittene, il derma, posto allo scoper- 
lo, é molto doloroso, l incerato oppiato, 
o L’inzuppamento dei piumacciuoli di cui 
si compone l'apparecchio in una solu- 
zione leggera d’estratto gommoso d’oppio, 
sono i topici più favorevoli. 

Le medicature devono essere eseguite con 
prontezza, perché le parti rimangano meno 
che si pud esposte al contatto delParia, e 
con prudenza e leggerezza, onde evitare 
ai malati dei dolori che non mancano di 
pericolo. Per aggiungere a questo scopo, si 
scoprirà in principio una sola parte della 
piaga, e la si medicherà prima di rimuo- 
vere le altre porzioni dell apparecchio. 
Per questa ragione la ‘fasciatura a striscio- 
line separate di Sculteto merita d’ essere 
preferita alla fascia rotolata. 

Dopo le scottature estese, e singolar- 
mente dopo quelle di quarto e quinto gra- 
do, la suppurazione è per consueto cosi 
abbondante, che bisogna praticare due ed 
anche tre medicazioni al giorno. Ma al- 
lora gl’individui cadono rapidamente in 


uno stato funesto d’ abbattimento e di. 


debolezza, e quindi fa mestiert aver cura 
di sostenerne le forze con qualche ali- 
mento sostanzioso, e soprattutto coi medi- 
camenti tonici, come 6 la chinachina am- 
ministrata per bevanda, per clistere, e 
come topico. 

Nelle scottature in cui esiste una distru- 
zionc variamente considerevole di tessuti, 
le cicatrici che ne risultano sono spesso 
deformi, difficultano talvolta la libertà dei 
movimenti delle parti che esse occupa- 


no, o si oppongono all esercizio di qual-: 


che funzione. Importa adunque preveuire 
tali disformità, talvolta ributtanti, e que- 
sli inconvenienti, soprayvedendo, che la ci- 


, 


catrice abbia approssimativamente Ia stes- 
sa estensione della pelle distrutta, ed im- 
pedendo che essa si effettui mediante l av- 
vicinamento dei margini circonvicini. Quasi 
sempre si arriva a questo scopo, caute- 
rizzando diligentemente colla pietra infer- 
nale i bottoni carnosi troppo salienti, colla 
posizione del membro, con medicature ben 
dirette, e coll uso d” apparecchi solidi. 
Quindi si vieterh agli infermi di 
le membra piegate Fc scoltate nella 
direzione della flessione, o allungate se 
la scottatura accadde nella direzione del- 
la estensione; $ introdurranno stuelli, ta- 
ste, cannucie o spugne nelle aperture na- 
turali che la cicatrice tenderebbe ad ac- 
corciare © chiudere. Si separeranno, me- 
diante compresse e piumacciuoli tenuti a 
luogo con striscie di sparadrappo, gli or- 
gani che, come le dita, potrebbero con- 
trarre aderenze viziose fra loro. Nel viso, 
1 cuitessuti sono cosi mobili ed estendibi- 
li, non si giunge sempre ad impedire che 
non vi rimangano disformilà di varia im- 
portanza. Vi si oppone, per quanto si 
pu, slontanando i margini delle piaghe 
col mezzo d’empiastri conglutinativi, ed 
altri spedienti che lo stato delle cose pud 
suggerire. Ma in tutte le circostanze, se 
non si potesse cercare d’ottenere una ci- 
catrice di buona natura , fuorché cagio- 
nando ai malati dolori che potrebbero riu- 
scire funesti, non si dovrà indugiare a ri- 
nunziarvi. 

Quando un membro, o una porzione da 
membro & completamente distrutta, indi- 
spensabile diviene V amputazione, colla 
quale si sostituisse una ferita, la cut suppu- 
razione sarà pronta © la cicatrizzazione re- 
golare e facile, ad un’ escara la eui caduta 
si farà lunga pezza aspettare, e lascierà do- 
po di sè una soluzione di continuità irrego- 
lare, con sporgenza degli ossi e di tutte le 
parti che, situate più profondamente, menG 
sofirirono dal} azione del fuoco. Inoltre, 
rimuovendo le parti scottale, Foperazionce 
preserva il malato dall infiammazione se- 
condaria che deve necessariamente svi- 


tenere 


lupparvisi, e che allora non manca di pe- 
ricolo, Nulladimenp, per. darsi a decisivo 


partito, il chirurgo esaminerà accurata- 
mente l’età, la costituzione, le forze del 
malato, e vedrà se questi sia in istato di 
resistere al lavorio eliminatorio. Ben s’in- 
tende che, se l'individuo fosse caduto in 
stupore, come si osserva in molti casi, o 
se FiMaonnle avesse avulo tem- 
po di svilupparsi, si riscontrasse febbre 
ed altri disordini, bisognerebbe aspetiare 
che questi nu si fossero dile- 
guati,e stabilita si mostrasse la suppura- 
zione, onde prendere allora per guida del- 
la condotta da seguirsi la condizione ge- 
nerale dell infermo e lo stato della piaga. 

Quando le cicatrici sono formate, i tes- 
suti conservano tal rigidezza che non per- 
mette alle parti di soddisfare liberamen- 
te alle loro funzioni. Si deve allora sotto- 
porre V infermo all uso dei fomenti, del- 
le fregagioni, delle embrocazioni oleose, 
e delle docciature. D’altra parte, non si 
permetterà in principio che un esercizio 
moderatissimo, per timore che le cicatrici 
si rompano, Jocchè accade con qualche 
frequenza, specialmente quando esse han- 
no sede alle estremità addominali. 

Ora ci resta ad epilogare brevemente 
le cure generali richieste dallo stato de- 
gli individui secondo la gravità ed i, dif- 
ferenti periodi della malattia. Una scot- 
tatura leggera, superficiale 6 molto cir- 
coscritta, che non cagiona disordini nel- 
la economia , non richiede interne me- 
dicazioni. Ma se, benchè superficiale, essa 
uccupi estesa superficie, il malato dovrà 
essere tenuto,in principio, sotto dieta se- 
vera, sotto l’ uso delle bevande ammol- 
lienti e rinfrescanti, e posto in luogo tran- 
quillo, fresco, guarentito da ogni commo- 
zione fisica e morale. Si adopreranno 
gli stessi spedienti per le scottature pro- 
fonde. I dolori troppo violenti saranno 
mitigati col! amministrazione dell’ oppio 
a larghe dosi; si reprimeranno la febbre 
e gli accidenti infiammatorii con sottra- 
zioni sanguigne, specialmente se V indi- 
viduo & robusto e pletorico; ma s insi- 
sterà meno sul salasso, quando escare 
vaste e profonde facciano temere che si 
stabilisca una suppurazione estremamente 
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abbondante ; imperciocché, indebolito da 
questa suppurazione, €ss0 soggiacerebhe 
allo sfinimento. In siffatta circostanza, le 
bevande, la dieta, il riposo, sono i 50li 
mezzi convenienti. 

Stabilita che siasi la suppurazione e sva- 
nita la febbre, si accorderà qualche ali- 
mento leggero e bevande nutrienti, ma in 
tenue quantità. ; 

Alle suppurazioni abbondantissime e di 
lunga durata, che minacciano i malati di 
sfinimento e marasmo, si opporranno le 
preparazioni marziali e la chinachina. 

Qualora si palesino i sintomi del ma- 
rasmo € la diarrea colliquativa, si ammi- 
nistrerà tre o quattro volte al giorno una 
pillola composta d’ un grano d? estratto 
gommoso d’ oppio, e di mezzo grano di 
solfato di zinco, mescuglio da cui atte- 
nemmo spesso ottimi effetti. 

Finalmente, le infiammazioni dei visce- 
ri delle maggiori cavità che potrebbero 
svilupparsi, saranno abbattute con adat- 
tati mezzi. | 


Osservazione X, — Donna epilettica. 
Scottature, di terzo e quarto grado, della 
parte posteriore del membro addominale 
destro. Guarigione compiuta in cento e 
quarantacinque giorni. Nessun accesso epi- 
lettico in tutia la durata della cura. 


Desiderata Lampet, d°’ anni trentasei, 
cpilettica fino dallinfanzia, si era chiusa 
nella sua camera con un fornello pieno di 
carboni accesi. In breve tempo cadde sve- 
nuta sul fornello , in modo che la parte 
posteriore del membro addominale destro 
resto esposta alla fiamma per uno spazio 
di tempo piuttosto lungo. Ne risulto una 
scottatura di terzo e quarto grado, che 
estendevasi dal terzo superiore della co- 
scia fino al di sotto della parte media della 
gamba e che interessava più della metà 
della circonferenza del membro, soprat- 
tutto a livello dello spazio popliteo ; la 
pelle, il tessuto cellulare sottoposto e la 
superficie dei muscoli si trovavano per 
conseguenza privi di vita. 


Le prime cure che le si prodigarono in 
43 
4. 
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casa, consistellero in applicaziont di piu- 
macciuoli spalmati d’incerato ed in bevande 
antispasmodiche. La malata passd cosi i 
primi sette giorni nella propria abitazione. 
Già il lavorio infiammatorio era incomin- 
ciato, la linea di separazione si mostrava 
stabilita fra le parti morte e le vive, ed 
alcune escare molto larghe e divise in lem- 
bi sembravano essere attaccate al membro 
con poche briglie, allorché essa riparè allo 
spedale maggiore nel giorno 29 aprile. 
Piumacciuoli buocherati, spalmati d’in- 
cerato, filaccia, cataplasmi ammollienti e 
bevande calmanti, costituirono i mezzi cu- 
rativi. Trascorsi tre giorni, il lavorio eli- 
minatorio era finito, e le escare cadute 
avevano posto allo scoperto una piaga di 
colore vermiglio, la cui superficie presen- 
tava bottoni carnosi di buona apparenza. 
Si continud la stessa medicazione ; ma 
onde prevenire la formazione di briglie che 
avrebbero potuto difhicoltare i movimenti 
del membro e renderlo disforme, lo si col- 
locd , come nei casi di frattura trasversa 
della rotella, sopra un piano inclinato dal 
talone alla tuberosità ischiadica. Essendo 
cosi la gamba fortemente estesa, la cica- 
trice potè compiersi regolarmente. 
Siccome la suppurazione era divenuta 
abbondantissima, si esegui la medicatura 
due volte al giorno , ed ognivolta si net- 
tava la piaga con somma attenzione. Ma 
questa suppurazione essendo progressiva- 
mente diminuita, la cicatrizzazione si an- 
dè effettuando rapidamente dalla circon- 
ferenza al centro , ed in breve spazio di 
tempo la piaga aveva perduto considere- 
volmente della sua estensione. 
Nuiladimeno , come assai di frequente 
accade , questi progressi rapidi furono ben 
presto arrestati dallo sviluppo eccessivo dei 
bottoni carnosi. Benche si avesse cura di 
abbassarli col nitrato d’argento fuso, ogni 
giorno ripullulavano con nuova forza, e, 
malgrado tutta l’attenzione dell’abile-chi- 
rurgo, hon si pote ottenere una cicatriz- 


zazione completa fuorche dopo passati cen- 


to quarantacinque giormi. 
Il membro nulla aveva perduto della sua 
naturale conformazione; in seguito ricu- 
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pero il libero esercizio di tutti i soi movi- 
menti, e la malata usci dallo spedale nel 
giorno 8 settembre. Per tutto il tempo di 
sua dimora nello stabilimento, non venne 
mai molestata da accessi epilettici. Sareb- 
be forse, per effetto di questo accidente, 
guarita per sempre sua crudele ma- 
lattia ? Ci dispiace a , di vi- 
sta dopo quel ep poter quin- 


di rispondere a Sd 


Osservazione XI, __ Donna epilettica. 
Scottature dei quattro primi gradi, di tut- 
to il lato destro della faccia, di tutto il 
lato destro del collo e della parte supe- 
riore del petto. Gravi turbamenti, suppu- 
razione abbondante, guarigione dopo 94 
giorni. Dodici assalti epilettici nel corse 
della cura. 










Maria Floret, d° anni quaranta, di co- 
stituzione delicata, epilettica da parecchi 
anni, erasi già scottata cinque volte in 
conseguenza di questa malattia, e si pre- 
sentd allo spedale maggiore nel giorno 2 
maggio per una nuova scottatura, la quale 
occupaya tutto il lato destro del éollo ed 
il terzo superiore ed anteriore del petto 
dello stesso lato. In un assalto d’epilessia, 
essa cadde colla faccia nel fuoco, e ri- 
mase alcun tempo a contatto del braciere. 
Ne risultarono delle scottature ai quattro 
primi gradi, sulle regioni precedentemente 
indicate. Le éscare erano larghe, profon- 
de, nereggianti, dure al tatto. Le scotta- 
ture dei due primi gradi erano assai po- 
co estese. La malata trovavasi in uno stato 
sommo d’eccitazionc generale, e delirava ; 
il polso era cestremamente picciolo, ser- 
rato € rapidissimo , la respirazione corta 
ed interrotta, la bocca asciutta, la sete 
ardente, le estremità mostravansi agitate 
da moti convulsi distintissimi. 

Si ricorse primieramente ad un salasso 
generale e ad un’ applicazione di sangui- 
sughe alla base del cranio, ai rivulsivi ed 
agli antispasmodici; si applicarono dei 
senapismi ai piedi € si praticarono nel 
retto intestino injezioni di dieci goecie di 
laudano. Si coprirono le escare di larghi 
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eataplasmi ammollienti, onde facilitarne 
la caduta, e 5i medicarono le scottature 
di secondo grado con pezzuolina fina spal- 
mata d’incerato e buccherata, ed a que- 
sta si soprappose un leggero strato di fi- 
laccia, destinato ad assorbire il prodotto 
della suppurazi 









rdû a sentirsi molto 
il lavorio elimina- 
in breve spazio di 
mortificate si sepa- 
rarono. Nessun disordine accadde in que- 
sto periodo. 


La malat: 
migliorata. 
torio incomincid, 
tempo tutte le pa 


- Alla caduta delle escare successe una 
larga piaga di ottimo aspetto. La suppu- 
razione éra divenuta abbondantissima , si 
istitui quindi la medicatura due volte al 
giorno; ma dopo qualche tempo la copia 
della marcia diminui, e la cicatrice inco- 
mincid ad effettuarsi. Infiniti bottoni car- 
nosi si alzarono da tutta la superficie della 
piaga, e si ebbe cura di tenerli abbassati. 

Ogni giorno la cicatrice acquistd mag- 
gior estensione; la suppurazione fu meno 
abbondante, si rimossero i cataplasmi, e 
si medic semplicemente con pezzuolina 
buccherata, spalmata d° incerato, colle 
filaccia di sopra, qualche piumacciuolo e 
conveniente fasciatura. | 

Nel 94.° giorno la guarigione era com- 
piuta. Erano accaduti dodici accessi epi- 
lettici nel corso della cura. 

} 

Osservazione XII. — Alienazione men- 
tale. Scottatura volontaria della mano de- 
stra al quinto grado. Guarigione d'entram- 
be le malattie. 


Clinard, d° anni trenta, domestica, re- 
golarmente mestruata e di buona costitu- 
zione, fu colpita da pazzia in conseguenza 
di violenti dispiaceri. Una cura attiva la 
ricondusse alla ragione, ma essa conser- 
vossi trista ed abbattuta. Lascid il paese 
che abitava per recarsi à Parigi. L suoi 
padroni non tardarono ad accorgersi del- 
le sue disposizioni intellettuali; la trat- 
tavano da pazza e minacciavano di man- 
darla via. Trovandosi sola nella sera del 
7 novembre, essa accese un gran fuoco 
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nel caldano della cucina e collocd la ma- 
no sui carboni accesi. Per accidenté al- 
cuno sopraggiunse; essa sembrava molto 
agitata, ma non cangid posizione. Tali cir- 
costanze e F odore di carni abbrustolite 
che infettava la cucina, scoprirono la de- 
menza di questa infelice. Con difficolta si 
giunse a strapparla dal braciere ed a con- 
durla a letto. Essa grida acutissimamente 
tutta la notte e domanda che si abbre- 
vino i suoi giorni, poiche sola non puè. 
farlo. Nel giorno successivo la si fa con- 
durre allo spedale maggiore. 

. La mano destra sembrava arrostita si- 
no agli ossi; dappertutto si trovano escare 
nere, dure, spesse e separate le une dalle 
altre solamente da alcune screpolature che 
non mandano sangue, sulla superficie dor- 
sale, e non si estendono che verso la meta 
dei metacarpi; Valtra parte della mano e 
coperta d’una larga flittena riempiuta di 


‘sierosita, Un circolo di color rosso vivo 


circonda il pugno. [Larticolazione carpo- 
radiale conserva la libertàa dei suoi movi- 
menti; le dita ed il pollice sono piegate 
sulla mano; due delle loro articolazioni 
V una dell’ anulare e l’altra del mignolo 
sono aperte. La malata & in estrema agi- 
tazione, col viso acceso, cogli occhi immo- 
bili, in delirio continuo ; fa d’uopo ricor- 
rere alla camicciuola di forza per tratte- 
nerla (salasso generale, pediluvi senapiz- 
zati, medicatura con pezzuolina bucche- 
rata, spalmata d’incerato; vasto cataplas- 
ma che invoglie tutta la mano; apertura 
delle flittene senza lacerare l’epidermide).. 
Nel 3.° giorno dal funesto accidente con- 
tinua la stessa condizione; si applicano 
quindici sanguisughe sopra ciascuna apo- 
fisi mastoidea, pediluvio, clisteri. — Nel 
4° giorno, nessun miglioramento. (Setone 
alla nuca, clistere purgante). — Nel 5.° 
giorno, il lavorio eliminatorio progredisce; 
le escare della palma della mano e della 
superficie dorsale delle dita incominciano 
a staccarsi ; si spera che i tendini non sa- 
ranno tutti distrutti; il pus che stilla in 
tenue quantità & fetido. Si continuano i 


cataplasmi, e si prescrivono due maniluvi 
per giorno. : 
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Nel 18°. giorno, le grida e le vocifera- 
zioni della malata cessarono; essa canta 
sotto voce, parla basso; quando si eccita 
vivamente la sua attenzione;, risponde. 

Nel 31.° giorno, |’ alienazione mentale 
é svanila intieramente; da quarant’ otto 
ore la malata si affligge di cid che le ac- 
cadde, ma non si ricordava di nulla, e stu- 
pi moltissimo quando le si dissero tutte le 
circostanze della sua sventura. L’ estensio- 
ne della scottatura si e difinitivamente li- 
mitata. Le ultime falaugi dei diti aurico- 
lare ed anulare sono cadute, come pure 
le escare. Sopra qualche punto la cicatriz- 
zazione incomincia ad effettuarsi ; si tol- 
gono coi pezzi dell apparecchio picciolis- 
sime porzioni di tendiui mortificati ; la fles- 
sione delle dita é minore. Si collocarono 
queste dita sopra un’ assicella per otte- 
nerne progressivamente |’ estensione e si 
ebbe cura di medicarle separatamente, on- 
de evitare le aderenze che avrebbero in- 
fallibilmente contratto assième. 

Da quest’ epoca in poi nessun disordi- 
ne impedi la guarigione, e la cicatrizza- 
zione si effettud lentamente; parecchie 
volte fu mestieri cauterizzare le piaghe 
col nitrato d’ argento fuso. La cicatriz- 
zazione érasi quasi compiuta, ai 20 feb- 
brajo, cento e tre giorni dopo il sinistro 
accidente; non era ricomparso alcun in- 
dizio d’alienazione mentale, ed ai 5 marzo 
la malata abbandond lo spedale, perfetta- 
mente guarita. Le si raccomandd di por- 
tare a Jlungo il setone che si aveva aperto 


alla nuca. 


Osservazione XIII. — Scottuture, dal 
primo al sesto grado, al lato sinistro del- 
la faccia ; di quinto grado, alla parte ester- 
na della spalla sinistra. Distruzione d’una 
porzione della parotide; fistola salivare. 
Necrosi d'una parte dell osso del pomel- 
lo e dell arco zigomatico. Guarigione. 


Una portinaja, d’anni quaranta, irrego- 
golarmente mestruata, soggetta a vertigi- 
ni, era seduta, nella sera dei 4 aprile, in 
vicinanza d’un caldano di metallo fuso, 
molto riscaldato da carboni. Essa non po- 


te dire ci che le accadde ; ma è probabi- 
le che, sopraffatta dall'asfissia, sia caduta 
sul cadano contro il quale rimasero ap- 
plicate la spalla sinistra e la faccia dallo 
stesso lato. Dopo uno spazio di tempo che 
non si pud stabilire, venne sollevata da 
questa posizione, in stato completo 
di stupore che erasi É 

successivo quando la s 
dale maggiore. | 

Due scottature ide esistevano nel- 
le indicate regioni; la prima estendevasi 
in altezza, dall arco zigomatico fino alla 
base della mascella inferiore, comprenden- 
do langolo esterno delle palpebre, e tra- 
sversalmente, dalla commessura delle lab. 
bra fino al condotto uditivo. Tatte le par- 
ti molli comprese nell’intervallo di que- 
sti quattro punti, erano cangiate in un’ e- 
scara nera, dura, screpolata alla superfi- 
cie, che sembraya formata a danno della 
pelle, del tessuto cellulare sottocutaneo, 
della parotide, ed estendersi fino alle os- 
sa. Un rossore vivo la circoscriveva, Le 
commessure delle labbra e delle palpebre 
erano traite all’ indietro ed a sinistra. La 
seconda scottatura occupava la regione del- 
toidea sinistra; tutta la sua superficie era 
scarnificata, nera,e M. Dupuytren giudicd 
che la disorganizzazione doveva giungere 
fino ai muscoli. La malata febbricitava, il 
resto della faccia si mostrava assai rosso, 
vi aveva cefalalgia; dolori violenti occupa- 
vano le parti scottate che non erano colpite 
di morte. ( Salasso abbondante, pediluvi se- 
papizzali, clisteri, pozione calmante, dieta 
austera). Pochi cangiamenti nei primi gior- 
ni; il polso conservasi frequente € Altro 
salasso). 

Nel 5.° giorno, la malata dice provare 
alla parte interna della guancia la sensa- 
zione d’un corpo secco e duro. Poteva dar- 
si che F escara avesse distrutto tutta la 
spessezza delle parti molli; ma introdu- 
cendo il dito nella bocca si riconobbe che 
la membrana mucosa conservavasi intatta. 

Nel 6° giorno, incomincia il lavorio 









eliminatorio; si nota che un circolo di 
color rosso vivo separa le parti viventi 
dalle morte; si stabilisce una leggera sup- 


purazione € si slacca la circonferenza del- 
le escare. 

Nell 84 giorno, febbre considerevole, 
enfiagione delle palpebre, sviluppo d’una 
risipola alla faccia, delirio ( venti sangui- 
sughe al collo, cataplasmi ammollienti ) . 
IL delirio cede, la risipola tende alla riso- 
luzione. — Nel 12 © 
tieransi quasi 
ra della guancia € 
tabile estensione. 

Quella della spalla cadde verso i primi 
giorni di maggio, vale a dire dopo un 
mese circa; rimaneva allora soltanto una 
larga superficie coperta di bottoni car- 
nosi di bell aspetto ; una medicatura sem- 
plice, qualche cauterizzazione ottennero la 
guarigione compiuta di questa scottatura 
nei primi giorni di luglio. 

Ma nella guancia i progressi non furo- 
no cosi rapidi; l’escara non si staccd in- 
tieramente che ai 16 maggio. Si vide al- 
lora allo scoperto una porzione del po- 
mello della gota e dell’arco zigomatico, 
mortificata, come pure la parotide, una 
parte della quale era distrutta; nelle me- 
dicazioni stillava dalla piaga un liquido 
inodorabile, trasparente, vischioso, la cui 
quantità cresceva colla masticazione, ed era 
costituito da saliva ; nell intervallo delle 
medicature i pezzi dell apparecchio ne era- 
no inzuppati. Tal circostanza non parve 
a M. Dupuytren dover aggravare la posi- 
zione della malata, ed egli annunzid che si 
giungerebbe a guarire questa fistola colla 
cauterizzazione. à 

Ai 20 maggio, le parti ossee, necrosate, 
sembravano suflicientermente mobili da po- 
ter essere estratte. Una spatola, adoperata 
a guisa di lieva, servi a staccare una por- 
zione del pomello della gota e dell arco 
zigomatico che erano ancora articolati as- 
sieme ; scolù un poco di sangue dopo que- 
sta operazione. 

Da questo giorno in poi l’estensione del- 
la piaga diminui progressivamente, ma con- 
tinud la scolazione della saliva. Ë d’ uopo 
notare che questo stillamento accadeva 
dalla parotide esulcerata, e non dal con- 
dotto stenoniano, Si praticd la prifna cau- 
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terizzazione, ai 23 maggio, col nitralo aci- 
do di mercurio. 

Ai 28,la malata si accorse che perdeva 
in minor quantità la saliya, Due altre cau- 
terizzazioni furono eseguite ai à € 5 giu- 
gno; nuova diminuzione dello scolamen- 
to salivare. M. Dupuytren adoperd im se- 
guito la compressione esercitata sul pun- 
to della ghiandola che fornisce il liquido; 
la piaga ha soltanto la larghezza d’ una 
moneta da cinque franchi. 

Ai 9 giugno, la saliva non scola più che 
a gocciole; finalmente, ai 29 laglio, la scot- 
tatura e la fistola sono perfettamente gua- 
rite. Resta alla malata una larga cicatrice 
radiata con abbassamento, la paralisi d’una 
parte della guancia, ed una torcitura al- 
l’indietro della commessura delle labbra 
e dell angolo esterno delle palpebre. La 
cicatrice era sottile, rossa, e sembrava tut- 
ta vascolare. La malata usci dallo speda- 
le nel giorno 30 luglio. Ma un mese dopo 
la cicatrice si lacerd nel punto corrispon- 
dente all antica fistola ; la saliva scold nuo- 
vamente per questa via. Ritornata la don- 
na allo spedale, la si sottopose alla stes- 
sa cura, alla cauterizzazione ed alla com- 
pressione, ed abbandond nuovamente lo 
spedale, essendo guarita dopo tre setti- 
mane circa. 


Osservazione XIV.— Scottatura di quar- 
to grado a tutto il membro superiore destro. 
Suppurazione abbondante. Deviazione dei 
mestrui per la piaga. Guarigione. 


Una cuoca d’ anni diciotto, regolarmen- 
te mestruata e di buona costituzione, si ad- 
dorment nella sera dei 23 agosto in vi- 
cinanza d’una candela, la quale caduta 
essendole sul braccio, infiammd la mani- 
ca del vestito. Risvegliata dal dolore, la 
giovine si pose a gridare altamente, giun- 
se a sbarazzarsi dei vestiti, e perdette i 
sensi. Trasportata nel proprio letto, ritor- 
n in se stessa e pati violenti dolori. Si 
chiama un chirurgo il quale riconosce una 
scoltatura grave dell estremità superiore 
destra, che estendevasi dal deltoide fino 
alle dita; le escare più profonde occupa- 
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vano |’ antibraccio e la parte inferiore e 
posteriore del braccio, la mano presenta- 
va flittene riempiute di sierosità, e ne esi- 
slevano parimepti alcune altre alla mano 
sinistra. 

S’ istitui un-salasso al braccio; si sot- 
topose l'inferma all’ uso degli ammollien- 
ti, e si medicarono con somma diligenza 
le scottature con pezzuoline fine bucche- 
rate, spalmate ® incerato. 

Il periodo d’irritazione ed il principio 
del lavorio eliminatorio trascorsero senza 
gravi accidenti. Ma dopo la cadata delle 
escare, la suppurazione divenne cosi ab- 
bondante, che si temeva di veder soggia- 
cere l’inferma allo sfinimento. Si sosten- 
nero le forze coll amministrazione della 
chinachina in bevanda e per clistere. Poco 
dopo, tutto il membro, eccettuata la mano 
che guari prontamente, presentd una sola 
piaga di color rosso vivo. Si crebbe in at- 
tenzione, tanto nelle medicature esterne 
come nell uso dei farmaci interni; la ma- 
lata mostravasi molto coraggiosa e docile, 
e lo stato generale divenne laudevolissi- 
mo; ma la cicatrizzazione progrediva as- 
sai lentamente, e percid la malata ricor- 
se allo spedale maggiore nel giorno 11 ot- 
tobre, 45.° dalla disgrazia. 

La piaga era ancora di considerevole 
estensione, vivamente infiammata quasi 
dappertutto e la suppurazione abbondan- 
te; molti bittorzoli carnosi eccedevano il 
livello della pelle ; nei dintorni ed alla pie- 
gatura del gombito esisteva già un tessu- 
to cutaneo di nuova formazione. M. Dupuy- 
tren prescrisse dei bagni universali, P ap- 
plicazione di cataplasmi ammollienti larghi 
e spessi ed il riposo a letto. Dopo l acci- 
dente, non erano comparse le mestruazioni. 

L’ infiammazione si dissipd ben presto. 
Si praticd allora la medicatura con pez- 
zuolina buccherata, spalmata d’un denso 
strato d’inccrato fresco, con piumacciuoli 
di filaccia soprapposti, con compresse lun- 
ghette, facili a cangiarsis ogni giorno si 
toccava inoltre la piaga col nitrato d’ar- 
gento fuso, ma parzialmente, e sopra una 
ristretta superficie, per :non rinnovellare 
l'infiammazione; finalmente, si usayano tut- 


te le precauzioni possibili, per evitarle 1 
contatto dell aria. 

Nel corso d’un mese, l’inferma era mi- 
gliorata assai, già una cicatrice di sufficie- 
te larghezza e di buona natura si era for- 
eriore del membro. 
rma ebbe febbre ; 
divenne rossa, e 
Iterato, che 
aveva il colore e l del sangue me- 
struale. La comparsa di questo fenomeno 
coincideva coll epoca ordinaria delle me- 
struazioni, che, come dicemmo, nou era 
accaduta dopo l’incominciamento della ma- 
lattia. Si si affrett ad applicare, per va- 
rii giorni, delle sanguisughe in poco nu- 
mero alla vulva. La febbre si dissipo pre- 
stamente, la piaga non emetteva più san- 
gue ed aveva ricuperato il colore vermiglio. 
Ma questa irritazione, di nuovo genere, ac- 
crebbe considerevolmente la suppurazione 
che diminui solo dopo nove o dieci gior- 
ni. Da questo momento in poi, la cicatriz- 
zione continud il suo corso, benche len- 
tamente; ai 15 aprile dell’ anno seguente 
restayva ancora una piaga Jarga due polli- 
ci quadrati circa, alla parte interna del- 
l’antibraccio. D’altro canto, questa giovane 
stava benissimo, aveva buon appetito e dor- 
miva saporitamente. Lo scolamento san- 
guigno per la piaga erasi rinnovellato due 
volte, le mestraazioni non si erano rista- 
bilite, e vi si suppliva con emissioni san- 
guigne. 

Il fenomeno dello scolamento mestrua- 
le da una piaga del braccio risultante da 
una scottatura, à troppo notabile perché 
si trascuri | occasione di occuparsene al- 
cun poco. La mestruazione è una delle 
fanzioni più semplici, perche si riduce ad 


mata alla superficie pos 
Ai 16 dicembre, ln 









un’ esalazione sanguigna. Non è dunque 
assolutamente necessario che esista un or- 
gano speciale per compierla; in tutto l’or- 
ganismo, vi hanno esalanti 0, se meglio si 
vuole, dei tessuti permeabili al sangue, 
quando insorge leccitamento. Alirimenti 
avviene per le secrezioni, le quali si ef- 
fettuano col mezzo d’ organi special, la 
cui struttura si complica in proporzio- 
ne che gli umori separati dal sangue si 


- 


allontanano maggiormente dai caratteri di 
questo fluido. In alcuni casi, trattasi di 
follicoli mucosi la cui organizzazione con- 
siste in un semplice fascetto vascolare e 
in una particella di tessuto particolare, vè 
vi si scoprono ancora nervi. In altri casi, 
si riscontrano cripte 
complicata, forn 


’organizzazione più 







uua specie di tes- 
suto erettile € allargamento dun 
filamento nervoso,@ vi si scorgono di già 
gli elementi d’un condotto escretore. Fi- 
nalmente, codeste cripte s’ aggomitolano 
e costituiscono ciù che si appella ghiando- 
le, le quali differiscono inoltre fra di loro. 
Ma non dilunghiamoci ulteriormente in 
queste particolarità anatomiche. Risulta 
da cid che dicemmo, le secrezioni essere 
funzioni complicate, che non possono cf- 
fettuarsi fuorché col mezzo d’ un’ organiz- 
zazione speciale variamente complicata, e 
le esalazioni, al contrario, costituire fun- 
zioni semplicissime chg possono compier- 
si dappertutto, perché ovunque si trova- 
no tessuli esalanti. permeabili, 

La natura pud dunque permettersi in 
riguardo a queste ultime delle aberra- 
zioni che non potrebbero accadere nelle 
secrezioni; percio vedete quanto sono rari 
i loro spostamenti e quanto difficile riesca 
al medico supplirvi. La pelle supplisce 
talvolta alle orine, ma sempre imperfet- 
tamente; non si pud urinare del tutto 
per la pelle. Ë possibile avere al contra- 
rio una meéstruazione per la pelle e per 
tutte le superficie integumentali. Gli in- 
térstizii degli organi delle donne devono 
essere spesso la sede d’un esaltamento, 
ed allora il sangue, essendo lontano dalle 
superficie e non potendo essere fuori ver- 
sato, combinasi ai tessuti e produce in- 
fiammazioni di vario pericolo. 

Se la mestruazione pud effettuarsi at- 
traverso tutti 1 tessuti dell cconomia sup- 
posti nelle stato normale, sembra ch’ essa 
potrebbe compiersi molto più facilmente 
pei tessuli piu o meno infiammati e col- 
locati nelle condizioni più favorevoli per 
richiamare ad essi l eccitamento emorra- 
gico. Nulladimeno cosi non accade ; la 
modificazione organica che costituisce Fin- 
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fiammazione non è assolutamente atta al- 
la esalazione sanguigna, e non vale parti- 
colarmente a richiamare un’ esalazione fi- 
siologica,e sostituire una funzione naturale. 
Cid non si accorda colla opinione di quelli 
che vogliono che la malattia in generale 
sia un” esagerazione della sanità, e l in- 
fiammazione, l’eccitazione portata al som- 
mo. grado. La mestruazione per la super- 
ficie d’ una piaga é dunque un fenomeno 
rarissimo ed estremamente notabile, per- 
chè bisogna che la natura s’inganni due 
volte onde cid avvenga. 

Avremmo desiderato por fine a questo 
articolo con un quadro statistico, stabili- 
to sopra una grande scala, dal quale si 
avesse potuto dedurre alcune proposizio- 
ni generali, che non sarebbero state senza 
interesse, e paragonare la frequenza delle 
scottature secondo V’età ed il sesso degli 
individui,. la sede che queste occupavano, 
secondo i differenti gradi, le cause di mor- 


_te, i risultamenti curativi. Costretti, nostro 


malgrado, a limitare le nostre ricerche 
ad un amo solo, abbiamo scelto quello 
del 1828, nel quale avvennero molte le- 
sioni di simil fatta. Gli «'ementi dello 
stato seguente ci furono comunicati, al 
pari che molte delle osservazioni riferite, 
dal nostro egregio collega, il sig. dottore 
Fournier d Arras, allora allievo interno 
dello spedale maggiore. 


Numero degli individai interessati da 
scottature e trattati allo spedale maggiore 
me auto Sen je 6 0 NÉS 


Sesso —" ÜUomint . " . ‘: ‘. , 710 
Donne: voi 17: 40 
Etàa — Meno di cinque anni . 2 
Da 18 var 1:18 0n EL: 


Dg 104) a onu ue 
Dares pér Sorgerts ty 7É 
Dao «sas domeu oh. 119 
Da Sorsay bib suutan® 
Dasy50! Lau. Ode ausais x 6 
Da-côosgn piitènhusdr a 


Sede, — Nel maggior numero dei easi, 
la scoltalura occupaya in pari tempo va- 
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rie regioni; in parecchi malati, estende- 
vasi a quasi tutta la superficie del corpo. 
Considerando individualmente la scotta- 
tura sopra ciascuna regione, si ottiene il 
seguente risultamento. 


Scottature della testa . . ,. . 
dhonlloi sites a mou 
della estremità superiore 

denlra «673 224 04 
della estremità superiore 
Sinibtrau à! x runs 
del. toracercs rs ui sh 
del! addomine . . . 9 
della estremità addomi - 
nale destra -, +, :33 
della estremità addomi- 
nale sinistra . . + 923 


(e +) 


Percid, supponendo il corpo diviso in 
due metà, luna superiore, dalla testa al- 
lepigastrio, e l’altra inferiore, dall epi- 
gastrio -ai piedi, si ha: 


Scottature della metà superiore del 
COrpo:. +. à +. 48 

della metà inferiorce del 
corpo . . + « … 65 


Ma questi risultamenti devono differire 
moltissimo per varie cagioni. , 


Gradi delle scottature. — In molti ma- 
lati si riconobbero distintamente i sei gra- 
di; in altri, le varie gradazioni si confon- 
devano ; nel maggior numero, i differenti 
gradi trovavausi riuniti, dal più debole al 
più grave, due a due, tre a tre, e via di- 
scorrendo. 





Scottature di primo ros- 
‘_sore } ne, AU 
di 2.° (vescicazione). 41 
di 3.° ( escare del cor- 

po mucoso ) sd sub 90 
di 4.° (escare della spes- 
sezza della pelle ) , 4 
di 5.° ( escare fino agli 
CET CNP Pre 
di 6.° ( abbruciamento 
totale d’una parte) 1 


Risultamenti della cura. — Questi ri- 
sultamenti furono fortunatissimi , imper- 
ciocchè guarirono 44 individui, e ne mo- 
rirono 6 soltanto. » 

Cause della morte. — Dei morti, tre, 
due dei quali fanciulli di tre anni e mez- 
Z0, SOggiacquero ad un eccesso di dolore 
(periodo d’'irritazione }. — Due, a flem- 
moni diffusi e a perturbazioni cerebrali, 
nel periodo d’eliminazione. — Uno, in 
conseguenza &@’ eccessiva suppurazione € 
di fenomeni d’ enteritide. 


ARTICOLO II. (!) 


DE1 MEZZI VALEVOLI 


a dirigere convenientemente la cicatrizzazione delle piaghe prodotte 
dalle scottature, e ad ottenerne una buona cicatrice. 


Æ dimostrato dalla osservazione , dice il 
prof. Dupuytren, che la natura usa due 
metodi per giungere alla guarigione delle 
soluzioni di continuità. Qualunque sia 
la estensione della piaga e la natura dei 
tessuti a danno dei quali essa fu prodot- 
ta, purche il lavorio riparatore non ecce- 
da le forze dell individuo, accade su tut- 


(Q Articolo IX, tomo IV. 


e 


ta la sua superficie un movimento infiam- 
matorio che tende continuamente ad av- 
vicinarne i margini, a porli a contatto, ed 
assieme li conglutina per mezzo d’uno stra- 
to di linfa coagulabile, che si dilata e si 
frappone ad essi, si organizza prontamente, 
diviene celluloso, poi fibroso, e ristabili- 
sce cosi, mediante una solida unione, la 


‘ 


continuità ch’ era stata interrotta. Questa 
membrana svanisce parimenti dopo un cer- 
to spazio di tempo, ed allora non rimane 
altro indizio della lesione, fuorchè una 
linea yariamente distinta, che spesso scom- 
pare anche del tutto. Al complesso dei 
fenomeni che a no in tali circostan- 
ze, si diede 
diata o per 

Ma ogniqualvolta esiste una perdita di 
sostanza considerevole, © che per motivi 
che qui non dobbiamo valutare, l arte si 
oppone a questa prima guisa di guarisio- 
ue, altri fenomeni piu numerosi e molto 








di riunione imme- 


più complicati si presentano; la natura 
crea ed organizza un tessuto nuovo, de- 
stinato a sostituire i tessuti distrutti ed 
a compiere le loro funzioni. Questo, lavo- 
rio si palesa collo sviluppo di molte ve- 
getazioni-che s’ innalzano da tutte le parti 
e s’ imcontrano, procedendo dalla circon- 
 ferenza verso: il centro e dal fondo verso 
Päpice della piaga. Ne risulta un tessuto 
di natura particolare, fibro-celluloso, da 
alcuni moderni denominato irodulare e 
che io chiamo tessuto di cicatrice. Noi ne 
esporremo più sotto i caratteri principali, 
e la conoscenza n’è di molta utilità nel- 
la terapeutica della chirurgia. Se questo 
lävorio di riproduzione si cffettua rego- 
larmente, e che la perdita di sostanza sia 


intieramente o approssimativamente ripa- 
rata, si avra un prodotto che noi abhia- 


mo appellato tessuto di cicatrice termina- 
10, perche rafligura con varia esattezza i 
tessuti distrutti, per la sua estensione, le 
sue disposizioni e le funzioni che deve 
soddisfare. Nel caso contrario, esso deter- 
nina disformità, lacci, briglie, aderenze, 
cicatrici viziose in una parola, e quindi 
la perdita parziale o totale dei moyimenti 
d’ura parte o anche di tutto il membro. 

I risultamenti Gella cicatrizzazione che 
indicato abbiamo, possono presentarsi in 
tutti i casi in cui la scottatura produsse 
una perdita di sostanza, una disorganiz- 
zazione, ma sotto forme e gradi differenti 
secondo la profondità e V estensione di 
questa disorganizzazione. Noi siamo con- 
dotti dunque ad esaminare quale sia il me- 
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todo euralivo appliéabile a eiascun gra- 
do di scottatura, per giungere allo scopo 
cui miriamo, 

1.0 Grado. — I calorico opera in due 
maniere sui nostri tessuti, per determina- 
re la scottatura di primo grado. Voi non 
avete dimenticato cid che dicemmo su 
questo subbietto nella precedente lezione. 
O Ja sua azione, variamente violenta, & 
istantanea e dà luogo a tutti i fenomenti 
costituenti una vera risipola ; congestione 
sanguigna alla superficie cutanca che né 
interessata, rossore, dolore ardente, ed al- 
tri analoghi disordini,ed è la scottatura di 
primo grado allo stato acuto. Ma non v’ ha 
soluzione di continuità, nè perdita di so- 
stanza, € per conseguenz1 non accade ci- 
catrice, e non sono necessarie particolari 
attenzioni per dirigere la cicatrice. À tor- 
to dunque si pretese recentefuenle che 
potesse risultarne una reciproca unione 
delle superficie dermoïdi a contallo, ed 
alcune aderenze, per via d°esempio, fra 
le dita della mano o del piede. Percid 
noi qui non dobbiamo occuparcene, 

Ia altre circostanze, esercitando il ca- 
lorico un’ azione Jenta, continua, molto 
prolungata, come nelle donne che usano 
abitualmente dei caldanini, nei vecchi -e 
nei convalescenti seduti continuamente 
presso il fuoco, negli individui addetti a 
varii mestieri, quali sono i fonditori, 
fornaj, i cuochi, i fabbri, i vetraj e via 
dice:do, il calorico, ripetiamo, produce in 
siffatte circostanze, differenti lesioni della 
periferia delle parti, come sono avvizzi- 
menti, striscie, marezzi, varici, la caduta 
perfino dell epidermide, e queste devono 
piuttosto riferirsi al numero delle disfor- 
mila, di cui parleremo quando trattere- 
mo di quest’ ullima parte del nostro sub- 
bietto. Codesti risultamenti dell azione del 
calorico costituiscono eid che denomiuia- 
mo lo stato cronico della scottatura al 
re grado. 

2° Grado, — Ë noto gi che dpesto 
grado consiste in una vescicazione, nella 
formazione di flittene più o meno estese. 
L’epidermide é stacealo dal corpo mucoso 


e deve cadere. Havvi già una perdita di 


12 
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sostanza, e si effettuerà quindi un lavorio 
di riproduzione. Ma questo lavorio si com- 
pie intre maniere, vale a dire senza Eu p- 
purazione, con una suppurazione leggera 
e di brevissima durata, o finalmente con 
una suppurazione lunga ed abbondante. 
Ê importantissimo distingucre bene questi 
tre periodi della malattia, imperciocchè 
ciascuno d’essi presenta diversi risulta- 
menti, da cui si deducono tante differenti 
indicazioni. 

In molti casi, quando P epidermide che 
forma la vescichetta, benchè staccato, non 
fa tolto, ma restù applicato sul corpo 
mucoso, dopo lo scolamento della sicro- 
sità, non accade suppurazione ; un nuo- 
vo epidermide si sviluppa sotto L’anti- 
co, con varia prontezza, secondo gli in- 
dividui, talvolta iu ventiquattro ore, tal 
altra in due, tre, quattro, cinque giorni, 
ed anche più. Non rimane allora verun 
altro indizio della scottatura fuorchè un 
rossore variamente distinto, che si dissi- 
pa in generale dal duodecimo al trente- 
simo giorno. Quest esito felice rassomi- 
glia intieramente a quello d’un vescicato- 
rio volante, vale à dire, che si sopprime 
immediatamente dopo la formazione e l’a- 
pertura dell ampolla. Il corpo mucoso 
non essendo alterato dalla suppurazione, 
si conserva 1l colore naturale della pelle. 
Infatti, nel Negro colpito da una scottatu- 
ra di secondo grado, che termina in sif- 
fatta maniera, o cui si applicd un vesci- 
cante che non si fece suppurare, la pelle 
resta nera come per lo innanzi, e nel 
Bianco non accade verun cangiameuto nel- 
la colorazjone primiera di quest organo. 
Noi vedremo che tutto all oppôsto av- 
viene negli altri modi di guarigione, di cui 
siamo per parlare. 

Quando P azione del calorico fa un po- 
co più intensa, o che, a cose d’ altronde 
pari, l’epidermide fu tolto per accidente 
o per ignoranza, ed il corpo mucoso restù 
allo scoperto, un’ infiammazione di varia 
violenza invade quest’ ultimo, € si Osserva- 
no due ordini di fenomeni: o si palesa, 
dopo uno scolamenit di siérosità conti- 
nuato per alcuni giorni, una suppurazione 
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poco abbondante, di breve durata, senza 
alterazione notabile del corpo mucoso, ed 
allora i risultamenti differiscono poco da 
quelli indicati pel caso precedente, Ja 
piaga si essicca, una pellicella soitile, ele- 
mento del nuovo epidermide, stendesi 


su dessa, e scompa jôno le traccie della 
lesione; oppure si cp uné suppure 
zione abbondante andonata a sè 
stessa, ed i in te ae bn mal # 
cure meglio intese, lunga pezza persis 
talvolta per mesi intieri. Consideriam "y 


successione dei fenomeni che : si nanife sf 













stano in quest’ ultimo andamento della * 


malattia, di cui noi vedemmo frequenti 
esempii. 

Gi effetti di questa lunga ed abbon- 
dante suppurazione non differiscono mi- 
nimamente da quelli che accadono quan- 
do un vescicante fu per lungo tempo man- 
tenuto; o il  puscittse é inticramente 
distrutto, oppure è profondamente altera- 
to nella sua organizzazione ; altre volte 
anche esso & distrutto in alcuni punti, € 
conservato, ma alterato, in altri. Nel pri- 
mo caso il disordine giunse fino al corion, 
la scottatura passd al terzo grado, e P an- 


damento della cicatrizzazione & lo stesso 


che in quest’ ultimo, di cui v’ intratter- 
remo poco sotto. Nel secondo caso, la 
materia colorante diviene ordinariamen- 
te molto più oscura che nello stato na- 
turale; quindi macchie gialle, rossicce 0 
brune che presentano le cicatrici dopo 
la guarigione, e che non si dissipano 
mai, o che il tempo non modifica gene- 
ralmente fuorchè in modo appena sensi- 
bile. Nel Negro, la colorazione della pel- 
le & allora 
stato naturale. Finalmente, nel terzo easo 


molto più scura che nello 


la superficie del corion vegeta inegual- 
mente in tutti i punti nei quali il corpo 
mucoso fu totalmente distrulto, le vege- 
tazioni sono talvolta assai considerevolr, 
e quindi disuguaglianze più o meno ap- 
parenti, che persistono sotto il nuovo epi- 
dermide e danno luogo a vario numero. 


di colonne incrocicchiate in varie guise. 


cerla qual manicra screziato; il tessuto 


« . d : € 
! La cicatrice presenta allora un aspetlo in 


mucoso non riproducendosi punto o mol- 
to imperfettamente nei punti in cui fu 
distrutto, le colonne o sporgenze che ne 
risultarono hanno colore bruno, mentre 
che i punti della pelle corrispondenti a 
quelli in eui il corpo : mucoso fu sempli- 
cemente alterato, pet colore in vario 
grado oscuro. 
La conoscenz di edeet fat stabiliti 
dall esperienza no rma solamente la 
bas Ile indicazio i che il chirurg o deve 
sod are, e del pronostic che pronun- 
re dovrà relativamente alla cicatrice, 
ma gli fornirà anche utili applicazioni 
nella pratica in generale. Percid, onde 
citarne un esempio, quando fa d’uopo 
applicare un vescicante a permanenza in 
una parte apparente del corpo, soprat- 
tutto nella donna, come al collo, al brac- 
cio ed in altre analoghe regioni, si sa- 
pra che si deve mantenere la suppura- 
zione solo per quel tempo che non per- 
mette alla cicatrice di lasciare traccie. Se 
lo stato della malattia richiedesse che 
questo vescicante fosse conservato per 
lungo spazio di tempo, si avrà cüra di 


applicarlo ora in un punto, ora in un 


altro. Ë per tal modo che noi abbiamo 
fatto scorrere i vescicanti su varie re- 
gioni del corpo di giovani persone, per 
malattie che ne indicavano imperiosamen- 
te l’uso, ed ottenemmo il desiderato ef- 
fetto, risparmiando loro in pari tempo 
il dinpiagges di cicatrici apparenti. 

Da cid che esponemmo 
comprende quale debba essere la condotta 
del chirurgo nella cura di questa specie 
di scottatura. Evidente riesce che egli do- 
vrà reprimere con tulli i mezzi conve- 
nienti, gli ammollienti, i risolventi, il sa- 
lasso perfino, se fosse necessario, un’ in- 
fiammazione che eccedesse i limiti ordi- 
narii; guardarsi bene dall’ applicare sulle 
parti malate topici irritanti, e dal toglie- 
re l’epidermide staccato, come noi ab- 
biamo già raccomandato altrove ; impedire 
che si stabilisca la suppurazione, o final- 
mente, se questa esiste, cercare di sop- 
primerla più presto che e possibile. Ma 
qualora si venga chiamati in un’ epoca 


facilmente si- 
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nella quale già la piaga suppura da lun- 
go tempo, o se, malgrado le più razionali 
cure, non si giunse ad arrestare la sup- 
purazione, locché noi abbiamo spesso 0s- 
servato, ed il corpo mucoso sia profouda- 
mente alterato o distrutto, divengono ne- 
cessari altri spedienti. Il chirurgo dovrà 
distruggere, reprimere, agguagliare le ve- 
getazioni che si sviluppano, col mezzo di 
cauterizzazioni eseguite col nitrato d° ar- 
gento, che si fa scorrere frequentemente 
sulla superficie della piaga, la quale sarà 
medicata con piumacciuoli di tela fina, 
bucherata e spalmata d’incerato ; si use- 
ranno le sostanze essiccanti, valevoli ad 
affrettare la cicatrizzazione ; 


piombo, per la compressione eguale che 


-esercitano, potranno essere parimenti di 


malto ajuto. Con questa cura si otterra 
una cicatrice unita, piava, senza disfor- 
mità. Ma più d ordinario tutti i mezzi 
non valgono a dissipare le macchie di 
colore variato, rossiccio, gialio o bruno, 
che risultano da un’ altérazione profonda 
del corpo mucoso che mon fu distrutto, 
ed il tempo solo vi apporterà qualche 
cangiamento. 

3.2 Grado. Questo AS della scotta- 
tura & caratterizzato dalla distruzione del- 
la totalità dell epidermide, del corpo mu- 
coso € d’una porzione piu © meno con- 
siderevole del corion o derma; ma que- 

* ultimo non & distrutto in tulta la sua 
spessezza. Si noti bene questo limite del- 
la disorganizzazione, imperciocchè con es- 
so si pu spiegare la maniera onde la ci: 
calrice si forma, e le differenze che que- 
st’ultima presenta dalle cicatrici dei gra- 
di seguenti. In tal caso, infatti, von v’ha 
foratura di tutta la spessezza del derma, 
né per conseguenza riproduzione dun 
tessuto cutanco completo, come nel quar- 
to grado; ne rimane uno stralo più o 
meno sottile, e per mezzo di questo si 
riproducono gli strati nuovi della super- 
ficie. Vediamo ora come si effettua que- 
sto lavorio di cicatrizzazione. 

Quando cadde l’escara che M énde 
il corpo mucoso ed una porzione della 
spessezza della p: si vede alla super- 


Pr 


le lamine di 
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ficie della piaga un infnita di puntini 
rossi che risaltano sopra una trama bian- 
castra, la quale consiste solamente nella 
parte di corion che non fu distrutta ; i 
puntini rossi sono formati dall apice di 
piccioli fascelti cellulosi, impegnati nelle 
cavilàa areolari, e che sostengono i nervi, 
i vasi arteriosi, venosi € linfatici, che si 
allargano alla superficie esterna del co- 
rion. Ben presto i punti rossi si molti- 
plicano, finiscono col far disparire intie« 
ramente il fondo biancastro della piaga, 
e le danno un color rosso uniforme. La 
cicatrice adunque si-effettua col mez- 
zo di questi bottoni di natura cellulosa, 
vascolare e nervosa, che, pel loro pro- 
gressivo sviluppo, riempiono il vuoto ri- 
sultante dalla caduta dell escara. 

Ma per quanto istantanea sia l azione 
del calorico, essa non colpisce mai 1 tes- 
suti ad una profondità perfettamente egua- 
le, e ci devesi dire di tutti i gradi del- 
la scottatura. Avviene dunque, in quella 
di terzo grado, che su certi punti il cor- 
po mucoso solo fu distrutto, ed 1l corion 
molto leggermente interessato, mentre che 
in altri punti quest ultimo fu profonda- 
mente Jeso, senza essere tuttavia comple- 
tamente forato. Questa differenza nel- 
la profondità della lesione spiega le dis- 


uguaglianze che si osservano cosi di fre- 


quente nelle vegetazioni cellulo-vascolari 
di cui parlato abbiamo. Queste irrego- 
larità persistono per tutta la durata del 
lavorio di cicatrizzazione, e se questo vie- 
ne abbandonato a sè stesso, produce una 
cicatrice in vario modo disuguale e sca- 
brosa. 

Ben s’intende che tutti i mezzi tera- 
peutici da noi raccomandati pel secondo. 
grado, eonvengono anche al terzo, e che 
si dovrà diminuire l’infiammazione se & 
troppo intensa, la suppurazione, se, col- 
la eccessiva copia, © colla durata, mi- 
naccia di forare completamente ïl der- 
ma, affrettare la cicatrizzazione con adat- 
tati mezzi, prevenire l'aderenza delle 
ire nalu- 


parti o la chiusura delle ap: 
elle pri- 


rali, opponendosi al contatto 
me col frapporre corpi stranieri, quali 





souo il pannolino fino spalmato d’ince- 
ralo, le filaccia, e lasciando à permanen- 
za, nelle seconde, delle tente, delle can- 
nuccie di gomma elastica © altri istru- 
-menti adattati alla conformazione del- 
V apertura lesa. Ë per tal modo che da 
più di quindici anni il professore Dupuy- 
tren ottiene preziosi vantaggi da un na- 
so d'avorio da lui inventato per intro- 
durlo nelle narici quando una porzione 
più o meno considerevole di naso fu di- 
strutta da una scottatura, o tolta dal fer-- 
ro per causa di malattia cancerosa. Que- 
sto ordigno vieta alle pareti delle men- 
zionate cavilà di appianarsi, di porsi a 
contatto, d’attaccarsi assieme, di chiude- 
re il condotto nasale, e rende cosi la 
disformitàa assai meno ributtante. 

Per correggere lo sviluppo eccessivo o 
disuguale dei bottoni carnosi, si farà uso 
frequente, come negli altri gradi, finche 
dura la suppurazione, delle cauterizzazioni 
col nitrato d’argento. Ma cid che merita 
particolare altenzione si è la maniera di 
eseguire la medicatura, la quale deve 
essere sempre cosi disposta che il pus 
venga assorbito dai pezzi dell apparec- 
chio, e resti meno che si pud a contatto 
della piaga. Per soddisfare codesto scopo, 


sogliamo coprire tutta la superficie della 


piaga con un piumacciuolo sparso di fori 
numerosied assai vicini gli uni agli altri, 
e spalmato d'incerato ; d’applicarvi sopra 
uno strato di filacce asciutte, e di mante- 
nere iltutto, non con una fascia rotolata, 
ma con striscioline separate le une dalle 
altre. In siffatta maniera, il pus passa at- 
traverso il piumacciolo bucherato ; viene 
assorbito dalle filacce, e se & abbondante, 
pud anche sfuggire per gli intervalli che 
separano le striscioline. Noï abbiamo quo- 
tidianamente l occasione di convincerci 
sempre più dei vantaggi di questa guisa 
di medicazione. 

Dopoi una suppurazione prolungatasi 
per vario spazio di tempo, i bottoni cel- 
lulosi e vascolari giunti al loro totale svi- 
luppo, assumono poco à poco consisten- 
za, incommeiando dalla loro base, diven- 
gono sempre più sodi, assumendo la na- 


tura fbrosa. Allora si depone al loro api- 
ce un epidermide in principio sottile, sot- 
to 1] quale si organizza il corpo mucoso, 
di color rosso vivo, irritabile, che va sog- 
getto assai facilmente a congestioni e di- 
viene spesso la sede di risipole. Questo 
corpo mucoso, imperfetto, ma Ja cui esi- 
stenza è incontrastabile, si trova, nel mag- 
gior numeto dei casi, privo di pimmento 
o di materia colorante. Percid la cicatri- 
ce della scottatura di questo grado & bian- 
ca nel Negro, come nelle altre razze co- 
lorate, e più bianca nel Bianco della pel- 
le ordinaria. In alcuni easi tuttavia il 
pimmento si riproduce totalmente ed an- 
che in maggior quantità, e dà alla pelle 
un colorito variamente oscuro. Un cor- 
po mucoso che & tutto inticro di nuova 
formazione, resta sempre molto imperfet- 
to, e la sua colorazione non ë& più la 
stessa, locchè costituisce una disformità 
cui non si puo rimediare. Finalmente, 
F epidermide, in principio sottilissimo, 
poco solido e soggetto a cadere per isca- 
glie, finisce, dopo uno spazio di tempo 
talvolta brevissimo, coll acquistare tutte 
le proprietà, eccettuata la colorazione, 
dell epidermide primitivo. 
4° Grado. Nelle soluzioni di continui- 
tà prodotte dalla scottatura di quarto 
grado, v ha distruzione totale della spes- 
sezza della pelle, esiste una vera foratura 
di questa membrana di cui non resta più 
traccia veruna; tutti i suoi strati sono 
distrutti; il tessuto cellulare sotto-der- 
moide si trova allo scoperto, ma intatto, 
© almeno assai leggermente interessato. 
La cicatrice di questo grado si effettua 
in varie maniere: 1.9 o dopo la caduta 
dell escara, i margini della piaga si av- 
 vicinano insensibilmente e si uniscono; 
2.9 o questi margini mantenuti essendo 
nella loro situazione rispettiva, un nuovo 
tessauto cutaneo si forma per mezzo del 
fessuto cellulare sotto-dermoideo, e sosti- 
tuisce la porzione di derma che fu di- 
strutta; 3.° 0 finalmente, havvi in pari tem- 
PO avvicinamento dei margini della soln- 
_Zione di continuith e crcazione d’ un tes- 
_suto cutaneo accidentale. 
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Dopo la caduta dell escara, il fondo 
della piaga & formato dal tessuto cellu- 
lare, i suoi margini presentano un cer- 
chio rosso, che & il corpo mucoso; al di 
sotto, e più profondamente si vede un 
cerchio bianco, che & il corion. Questi 
due strati sono in vario modo disugual- 
mente frastagliati. La superficie della pia- 
ga, situata nell area del circolo, & rossa- 
stra e granata, a cagione dei molti bot- 
toni cellulosi e vascolari che vi s’ incon- 
irano. Ogni giorno questa piaga si ri- 
stringe ; i suoi margini enfiati si avvizzi- 
scono € si avyvicinano; la pelle delle parti 
circonvicine cede, si sposta, è in vario 
modo stirata, secondo lestensione del 
vuoto che esiste, Se questa estensione ë 
troppo considerevole, la pelle giunta es- 
sendo all’ultimo grado di stiratura e di 
spostamento, si forma un tessuto nuovo 
che sostituisce 1 tessuti distrutti, Se, al 
contrario, j margini della piaga arrivano 
a porsi a contatto, la loro unione accade 
dopo una suppurazione di varia durata. 
Cid avyiene anche allorchè la pelle non 
potendo cedere nè estendersi, si dà alle 
parti una situazione tale che :i margini 
della piaga sieno posti a contatto. Final- 
ménte, quando la disposizione delle par- 
ti, o l’arte, collo scopo di prevenire vi- 
ziose cicatrici, si oppone a questo avvi- 
cinamento, la perdita di sostanza vicene 
ancora riparata dalla produzione d’un 
tessuto nuovo dotato di particolari pro- 
pricta, che farono in questi ultimi tempi 
subbietto di lunghe discussioni. 

Alcuni esempii faranno meglio ancora 
comprendere le distinzioni testé stabilite. 
Supponiamo una scottatura di quarto gra- 
do, della parte media della faccia ester- 
na della coscia; la guarigione accadrà in 
conseguenza dell avvicinamento dei mar- 
gini della piaga, se l’estensione del suo 
diametro & in relazione col grado di flo- 
scezza del tessuto cellulare e d’estendi - 
bilità della pelle; o in pari tempo per 
l’'avvicinamento dei margini e per la pro- 
duzione d’un tessuto nuovo, se la pelle 
dopo avere sofferto ta Ja distensione 
di cui & suscettibile, lascia ancora allo 
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scoperto una parte della piaga. Ma in tal 
caso si pud tutto abbandonare alle sole 
forze della natura, senza che si abbia da 
temere veruna disformità ; imperciocchè, 
da una parte, lo spostamento della piaga 
ha certi limiti che non pud oltrepassare, 
e dall’altra, in qualunque posizione, il 
malato tenga il membro offeso, non pud 
né avvicinare nè scostare i margini della 
soluzione di continuith, almeno in mo- 
do cosi distinto da inMuire sulla forma 
della cicatrice. 

Che una scottatura larghissima di quar- 
to grado abbia sede in una regione nel- 
la quale il tessuto cellulare sia stipato, 
assai poco abbondante e per conseguen- 
za di limitatissima estendibilità, all occi- 
pite, per via d? esempio, lo spostamento 
della pelle sarà poco rilevante, i margi- 
pi della piaga non potranno avvicinarsi, 
né per gli sforzi della natura, nè per quel- 
li dell arte, e la cicatrizzazione si com- 

_pirà in tutta Vestensione della soluzione 
di continuità, senza che ne risulti nep- 
pure in queslo caso disformitàa di sorte 
alcuna. Ma accade talvolta, e questo fat- 
to & degno di molta attenzione, che quan- 
do codesta scottatura interessa un’ estesa 
superficie della soprammenzionata regione, 
il lavorio di riproduzione eccede le forze 
di vitalità locale dei tessuti, e non si 
compie la guarigione. 

Ora supponiamo una distruzione di tut- 
ta la spessezza del derma della faccia pal- 
mare delle dita e della palma della ma- 
po; la guarigione si cffettuerà in due ma- 
niere: se la mano € le dita sono mante- 
nute in uno stato d’estensione sforzata, 

la cicatrizzazione si formerà tutta intiera 
per la creazione d’un tessuto cutanco ac- 

cidentale che sostituirà il distrutto. Non 
accadrà verun avvicinamento dei margini 
della piaga, e, terminata la cicatrice, i mo- 
vimenti d’estensione e di flessione saran- 
no Jliberi come per lo innanzi. Ma se, 
per trascuranza del malato, per ignoran- 

za o negligenza del chirurgo, le dita e 
la mano sono tenute in vario modo pie- 
gate, avverraà l’avvicinamento dei margini 
della piaga, e la produzione d’un tessuto 


nuovo in quella parte solamente della s0- 
luzione di continuità che non spari col- 
Vavvicinamento. Quindi una cicatrice trop- 
po ristretta, la formazione di briglie o di 
adesioni, e per conseguenza, piegatura to- 
tale, semiflessione o quarto di flessione per- 
manente delle dita ed impossibilità d’al- 
lungare le falangi. Inoltre, se la cicatrizza- 
zioue si effettuasse in circostanze tali che le 
dita fossero mantenute a contatto della pal- 
ma della mano, ne risulterà la confusione 
delle parti, e si formeranno aderenze 
intime e profonde fra queste. 

: Cid che diceramo relativamente alle sum- 
menzionate regioni s applica a tutte quel- 
le che presentano analoghe disposizioni. 
Quindi, cid che accade alla faccia interna 
della mano e delle dita, si osserva anche 
in parecchie altre parti del corpo, come 
alla piegatura del gombito, al garetto, al- 
’anguinaja, al collo, alla faccia ‘interna 
del pugno, quando la mano & picgata sul- 
V'antibraccio, alla faccia interna dell ar- 
ticolazione tarso-tibiale, quando il piede 
è costantemente volto all indentro; al- 


T'addomine perfino, quando P infermo si 


tiene incurvato all innanzi, ec. Si con- 
cepisce che la scottatura avra gli stessi 
risultamenti,; ma in direzione contraria, 
se interessa le parti nel verso della lo 
ro estensione, e se il lavorio della cicatriz- 
zazione viene abbandonato a sè stesso. 
La posizione viziosa di queste parti de- 
terminerebbe, per via d’esempio, in tali 
casi, l arrovesciamento delle dita sulla 
faccia dorsale della mano, di questa sul- 
la faccia esterna dell antibraccio, della te- 
sta all’indietro sulla nuca, lestensione 
permanente dell’ antibraccio e della gam- 
ba sul braccio o sulla coscia, ed altre dis- 
formita, come pure la perdita parziale o 
totale dei movimenti di flessione. 

Questa strettezza del tessuto accidenta- 
le o di cicatrice, che costituisce un osta- 
colo ai movimenti nelle circostanze pre- 
cedentemente indicate, diviene, quando la 
scottatura ha sede in vicinanza delle aper- 
ture naturali, la causa di deformità in va- 
rio modo spiacevoli, come sono la devia- 
zione delle labbra, delle palpebre , delle 


sopracciglia, del naso, delle orecchte, del- 
e guancie, l’accorciatura di codesti fori, 
ed altri incomodi. La conoscenza di tutti 
questi fenomeni dimostra quanto impor- 
tante sia, nella cura di codeste lesioni, il 
mantenere le parti in conveniente posi- 
zione, mezzo di cui ben presto parleremo. 

Dopo aver veduto in qual modo si for- 
ma la nn scottatura di quarto 
grado, e quali ne sono i risultamenti, sia- 
. mo per discorrere |” andamento della ci- 
catrice, e passeremo poi ad esporne la cu- 
ra. Siccome dicemmo, quando P escara fu 
separata, il tessuto cellulare sottocutaneo 
forma il fondo della piaga la cui circon- 
ferenza, irregolarmente tagliata,  costitui- 
ta dalla pelle interessata in tutta la spes- 
sezza, che presenta successivamente, par- 
tendo dai suoi margini, i segni dei tre 
primi gradi della scottatura, vale a dite, 
V'escara del corpo mucoso, la vescicazio- 
ne ed il rossore. Si stabilisce una suppu- 
razione più o meno abbondante, e do- 


po vario spazio di tempo, il tessuto sot- 


tocutaneo vegeta, forma dei bottont chia- 
mati cellulosi e vascolari, di color rosso 
più o meno oscuro. Essi sono in princi- 
pio tenuissimi, € non possono servire di 
base ad una cicatrice; ma dopo uno spa- 
zio di tempo talvolta lunghissimo, diven- 
gono la sede d’un particolare lavorio; la 
sostanza cellulosa che entra nella loro com- 
posizione s” indurisce, diviene fibro-cellu- 
losa ed assume considerevole consistenza. 
Questo tessuto fibro-celluloso costituisce 
il corion, ed una volta prodotto che sia, àl 
resto della cicatrice, o, per meglio dire, 
della pelle nuova si forma prontamente ; 
un corpo mucoso, assai imperfetto per ve- 
rilà, e mancante di materia colorante, ri- 
copre il corion, e si trova ben presto esso 
pure ricoperto da un epidermide le cui 
qualità differiscono pochissimo da quelle 
dell epidermide naturale. , 

La produzione di questo corion acci- 
dentale riesce molto diflicile alla natura; 
prima che esso s organizzi passa molto 
tempo, soprattutto quando la piaga & as- 
sai estesa, ma subito che questo lavorio 
si compi, la cicatrice termina di formarsi 
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con meravigliosa prontezza. Si stupisce 
allora nel vedere una piaga che durava 
da uno, due mesi ed anche pit, senza 
presentare rilevanti cangiamenti, guarire 
tutto ad untralto in pochi giorni. È ques 
sto un fatto da noi frequentemente osser- 
“vato, ed in particolare in un giovane che 
giaceya l’anno passato nelle nostre sale 
pelle quali era stato accolto per un tu- 
more canceroso situato alla regione occi- 
pitale. 

Questo tumore aveva una base più Jar- 
ga della palma della mano; noi ne abbia- 
mo eseguito l’estirpazione; siccome la pel- 
le che lo ricopriva partecipava della ma- 
lattia cancerosa, doyemmo toglierla intic- 
ramente, e da tale operazione risultd una 
larga ferita, i cui margini non potevano 
essere posti a contatto, primicramente pel 
loro considerevole allontanamento, e se- 
condariamente per l’ostacolo invincibile 
che presentava la convessità degli ossi del 
cranio, La cicatrice non poteva formarsi 
adunque fuorché colla produzione d'un 
tessuto nuovo; accadde abbondante suppu- 
razione; dei bottoni cellalosi e vascolari, 
numerosi e di buona natura, ricoprirono 
ben presto tutta la superficie della solu- 
zione di continuità, la quale rimase sta- 
zionaria e senza altro apparente cangia- 
mento per più di tre mesi. L’ abbondan- 
za della suppurazione nou era diminuita, 
ma i bottoni carnosi non si avvizzivano 
né si essiccavano, Passato lo spazio di tem- 
po sopra accennato, la cicatrice si compi 
all'improvviso quasi intieramente, in set- 
te od otto giorni. Una risipola che regna- 
va allora epidemica allo spedale maggiore 
invase 1 dintorni della piaga di questo 
malato, si dilatd alla cicatrice che era qua- 
si terminata, la distrusse riducendola a 
cid che essa era quindici giorni prima, 
ma appena si dissipù la risipola, à progres- 
si della cicatrizzazione accaddero con nuo- 
va attività, ed in sei od otto giorni la ci- 
catrice era quasi compiuta. Evidente rie- 
sce che il Javorio si efléttud cosi rapida- 
mente in quest’ ultimo caso, perché il co- 


rion già riprodotto non era stato distrut- 
to dalla risipola. ‘ 


Conoscete ora tutti i caratteri d’ una 
piaga prodotta da una scottatura di quar- 
i processi usati dalla natura per 
la guarigione, le circostanze che accompa- 
gnano questa guarigione, le disformità e Le 
lesiont delle funzioni che possono risul- 
tarne, e finalmente, le cause di queste dis- 
formità e di queste lesioni ; ci resta a par- 
larvi dei mezzi di cui pu disporre il chi- 
rurgo per dirigere il lavorio di cicatriz- 
zazione, in guisa tale che la cicatrice raf- 
figuri più esattamente che si pud i tes- 
suti distrutti. 

Il primo spediente consiste nella posi- 
sione del membro o della parte, e di cid 
s’ intende ben facilmente l importanza. Per 


to grado, 


regola gencrale, la posizione che si dà al-. 


la parte deve essere diametralmente op- 


posta a quella che favorirebbe Ja cica- 


trizzazione della piaga mediante l avvici- 
namento dei suoi margini. Lo scopo cui 
si mira & quello d’ottenere una cicatrice 
della grandezza e dell estensione della pel- 
le che fu distrutta, ed anche di maggio- 
re eslensioné, per causa della propriéetà 
retrattile di questo nuovo tessuto. 
Percid, se la scottatura interessa la fac- 
cia anteriore della piegatura del gombito, 
si collocherà il braccio nell estensione 
sforzata , finché siasi formato il tessuto 
accidentale. Siterrà la stessa condotta nei 
casi di scottatura della faccia anteriore 
delle dita, della mano, del pugro, del- 
l’anguinaja, del collo del piede, del ga- 
retlo e di altre parti analoghe. Se l ac- 
cennata lesione ha sede alla faccia poste- 
riore del collo, si terra ferma la testa in 
uno stato di flessione sul petto, e la’si 
uno stato. di 
arrovesciamento all indietro, se la scot- 


manterràa al contrario in 
atura si trova alla faccia anteriore o 
laterale del tronco. Se la soluzione di 
continuità esiste alla faccia anteriore 
del ginocchio, posteriore del gombito, 
si porrà l antibraccio o la gamba nel- 
la semiflessione, e meglio ancora nella 
flessione completa e sforzata. Se é scot- 
tato il cavo del ascella, si porrà il brac- 
eio nellabduzione, e nell’adduzione, al 
contrario, se trallasi del moncherino del- 


ra 


la spalla. Non moltiplichiamo di piu gli 
esempli, avvegnach& sia facile applicare 
la regola gencrale a ciascuna parte del 
corpo. F 

Ma v’hauno circostanze in-cui difficile 
e perfino impossibile e conservare la po- 
sizione, e cosi avviene allorchè la pelle & 
distrutta in tutta la circonferenza o sopra 
una certa estensione del membro. Dando 
qui una posizione, si perdono i vantaggi 
che risulterebbero da un’ altra. Bisogna 
attenersi allora ad una via di mezzo, ada- 
giando il membro in situazione tale che 
la cicatrice compiuta incomodi meno che 
é possibile. Percid, a cagion d’ esempio, 
se la scottatura occupasse tutta la su- 
perficie dell articolazione cearpo - radia- 
le, converrà porre il pugno nell esten- 
sione piuttostoche nella flessione, perchè 
la cicatrice che lo manterra nel primo 
meno l’individuo di 
quello che lo tenesse in direzione con- 
traria. Spetta al chirurgo saper bene di- 


verso, incomoderà 


stinguere la condotta che deve seguire in 
questi casi imbarazzanti. Si pud anche al- 
lora variare le posizioni, e collocare ar 
üicolazione ed il membro talvolta in un 
verso, tal altra in un altro, in propor- 
ziove che la cicatrice si compie, affretta- 
re la cicatrizzazione da un lato, € rilar- 
darla dal altro, e va dicendo. à 
S’ incontrano spesso dei casi ei, quali 
non si puù fare o almeno continuare 
J'uso dei mezzi valevoli ad ottenere una 
buona cicatrice, senza gravi inconvenienti 
ed anche senza pericolo per la vita del 
malato. Cid avviene specialmente allorchè 
ono minacciati da sfinimento 
a lunga ed abbon- 
d 4 
Lungi dal ritardare 
catrice, costringen- 
re la piaga con un 
tessuto nuovo, si deve, al contrario, af- 
frettarla favorendo l avvicinamento dei 
margini e lo sviluppo dei tessuti d°ade- 
sione, eccitando F infiammazione, se lan- 
gue, e moderandola se è troppo intensa. 
Ma il chirurgo deve allora prevenire 1 
“parenti o i malati stessi, secondo le cir- 
“eostanze, della necessità di cosi opera- 


gli infermi 










re, e di cid che ne risulterà inevitabil- 
mente. 

Vi hanno alcune regioni del corpo per 
le quali non si pud far uso della posi- 
zione, ed ove riesce talvolta impossibile, 
tal altra estremamente diflicile, preveni- 
re le disformità, e tale si à particolar- 
mente il viso, Che una scottatura di quar- 
to grado distrugga, per via d’esempio, 
wna porzione della palpebra inferiore e 
della guancia, sara impossibile impedire 
ai margini della piaga di avvicirarsi e 
si vedrà Ja palpebra cicatrizzarsi venendo 
quasi ad unirsi al labbro superiore. Tale 
si era il caso d°’ una giovinetta condotta 
in questi ultimi tempi ak prof. Dupuy- 
tren, la quale ripertato avevæ una scotta- 
tura profonda nell indicata regione, Do- 
po la caduta dell escara, erasi formata la 
eicatrice, malgrado tutti gli sforzi del chi- 
rurgo; per m°:20 dell avvicmamento dei 
margini; d’ onde risultata era tale disfor- 
mità, che la palpebra inferiore si univa 
al labbro superiore. Molto difficilmente 
1 prof. Dupuytren ginnse a persuadere i 
parenti che il ehirurgo da essi accusato 
di trascuranza,si era trovato nelP impos- 
sibilità di prevenire questo spiacevole ri- 
sultamento. Che un’ analoga soluzione di 
eontinuità accada alla fronte, alle tempia, 
alla palpebra superiore, agli integumenti 
del craniv o in altre regioni cosi dispo- 
ste, e si formerà una disformità di simile 
fatta. 

Per quanto déboB sieno le nostre forze, 
quando non si pud usare la posizione, 
per impedire le eicatrici viziose e le dis- 
aurés che le persone ignare dell arte 
> alla disa- 
si deve 
converrà 
ritardare, per ral si puÿ, la caduta 
dell escara risultante dalla scottatura. In- 
fatti, finchè quest’ escara nan & caduta, 
mantiene scostati i margini della soluzio- 
ne di continuita; un lavorio di cicatriz- 
zazione incomincia a farsi al di sotto ; l’in- 
liammazione che csiste sui margini della 
Piaga e che si dilata in vario modo, de- 
iérmina la loro unione ai tessuti sottopo- 
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sti, e quando cade lescara, essi hanno 
minore tendenza ad avvicinarsi. Senza cs- 
sere di grande importanza, questo sépeor- 
so merita tuttayia di fermare V attenzio- 
ne ; 2.° Quando l’escara & caduta, biso- 
gna affrettare la cicatrizzazrone della piaga 
eauteriszzandola frequentemente eol nitra- 
to d’argento. Questo mezzo determina 
prontamente la formazione del tessuto cu- 
taneo. accidentale, e noi ne abbiamo trat- 
to gran vantaggio in molle circostanze. 
Lungi dal favorire le disformità accre- 
seendo la quantità del tessuto inodulare, 
come alcuve persone pretendono, questo 
caustico, rende, al contrario, la cicatrice 
eguale, piaña, unita e Jibera da quelle 
ineomode sporgenze eke indicano l impe- 
rizia O la negligenza dell uomo del? ar- 
te. Si avrà parimenti cura di proteggere 
la cicatrice incipiente contro le offese dei 
corpi esterni, e d'impedire che i suoi 
pezzettini formatisi nel centro o. alla cir- 
conferenza della piaga, peint 04 rosi, di- 
strutti dal pus, e per conseguenza la si 


_astergerà spesso, e si eseguiranno.frequen- 


ti medicazioni. 

La posirione, mediante la quale si ot- 
tenne una buona cicatrice, deve essere 
continuata per vario spazio di tempo, tal- 
volta un mese, sei settimane ed anche piu, 
dopo compita la guarigione del! mdividuo. 
La forza di retrazione e di accorciatura 
di cui gode il tessuto. nuovo, forza d’al- 
tronde che fu molto esagerata, potrebbe 
cagionare uno scorciamento distinto, una 
strettezza piu o meno considerevole del- 
la cicatrice, e far perdere in parte il frutto 
di lunga diligenza. Poco a poco, e per 
gradi solamente si deve sottrarre le parti 
dalle varie posizioni in cui furono messe, 
e render loro la libertà dei movimenti. 

Non basta mettere le parti in buona 
posizione, bisogna anche mantenervele, 
e quiudi Ja necessità dell uso delle ju- 
Scialur'e. 

I muscoli non possono sempre restare 
in azionc per conservare questa posizio- 
ne, € le fasciature vi suppliscono. Esse 
sono di varia forma, secondo le parti cui 
devono applicarsi. 
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Quindi, per via d’ esempio, allorché la 
scottatura ha sede alla parte anteriore, 
posteriore o laterale del collo, per tene- 
re la testa inclinata in .un verso o nel- 
laltro, vi si fermano alcune correggie 
col mezzo di giri di fascia circolare, e 
le si attacca in seguito ad una fasciatura 
a corpo. 

Se la scottatura esiste alla faccia ante- 
riore dell antibraccio, del braccio o del- 
la piegatura del gombito, si mantiene il 
membro nella estensione forzata, per mez- 
zo di un’ assicella situata alla faccia po- 
steriore, che si ferma con una fascia ro- 
tolata. 

Se la scottatura interessa qualche pun- 
to della circonferenza del puguo, all in- 
navzi, all’ indietro o lateralmente, si met- 
te lunghesso P antibraccio, dal lato op- 
posto al luogo della malattia, un cuscino 
di qualche spessezza, che si fa discende- 
re fino a livello dell articotazione, senza 
perd che la oltrepassi. Per di sopra si pone 
un’ assicella abbastanza lunga per giun- 
gere fino all estremità delle dita, ed ap- 
profittando del vuoto esistente fra la 
mano € lassicella, si fa tenere la prima 
inclinata sulla seconda per mezzo di al- 
cuni altri giri della fascia che servi à 
fermare il cuscino. 

Se la disorganizzazione ha luogo alla 
palma della mano o fra le dita, si stenderà 
la faccia posteriore dell antibraccio, del 
carpo e del metacarpo sopra un cuscino 
o un piumacciuolo resistente, e si porrà 
per di sopra uan’assicella in forma di ta- 
volozza, che sia abbastanza larga per co- 
prire tutta la mano quando le dita sono 
estese e scostate le une dalle altre. Que- 
sta tavolozza presenta, verso i punti cor- 

rispondenti alle estremità delle dita, dicei 
aperture o fessure per dar passaggio ai 
capi di cinque fascette, destinate à for- 
mare altrettante anse in ciascheduna delle 
quali s impegna la estremità corrispon- 
dente di ciascun dito. Invece d”’ una ta- 
volozza cosi forata, si pud usare collo stes- 
so vanlaggio un’altra assicella conformata 
a guisa di mano, con aleuni prolungamenti 
che rafligurino le dita, Per le varie al- 
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tre parti del corpo, si stabiliranno delle 
fasciature rassomiglianti a quelle che in- 
dicato abbiamo. 11 chirurgo potrà inoltre 
variarle a piacimento, secondo il proprio 
genio e le circostanze. 

Nelle scottature di secondo e terzo gra- 
do, si pud prevenire le unioni delle parti 
vicine o contigue tenendole scostate e 
separate col frapporre dei corpi stranieri, 
facendole muovere, passando fra esse, a 
ciascuna meédicatura, lestremità d” uno 
stiletto bottonato ; ma nella scottatura di 
quarto grado non bastano questi sempli- 
ci espedienti. Non & sufliciente, per via 
d’esempio, tenere le dita estese e sco- 
state, si deve anche operare direttamente 
e con una compressione più o meno for- 
te sul luogo d’onde parte la cicatrice. 
Questa compressione si esercita col mez- 
z0o d’un piccolo piumacciuolo lungo e 
ristretto di cui si applica la parte media 
sull angolo che formano le dita separan- 
dosi, e di cui si riconducono i capi da 
basso in alto, l uno dinanzi e l altro di 
dietro allantibraccio ove li si ferma. Da 
quest’ angolo infatti parte la cicatrice, e 
con una tale tendenza a produrre la riu- 
nione dalla loro base verso la loro estre- 
mità, che spesso, quando si trascurd que- 
sta sola precauzione, si vede effettuarsi 
codesta riunione, malgrado le fasciature 
meglio applicate, e qualunque sia il gra- 
do di scostamento nel quale si sono man- 
tenute le parti. La mano presenta allora 
un aspetto analogo a quello del piede 
d’un palmipedo. Questo esempio basta 
a far conoscere in quale maniera si deb- 
ba condursi negli altri casi di simil fatta. 

Si comprende bene che se la scottatu- 
ra di quarto grado_ interessa la circonfe- 
renza d’uno degli orifizi naturali del cor- 
po, come sono l apertura anteriore delle 
narici, quella della vagina, della bocca, 
e d’altre regioni, non si eviterà più la 
chiusura mediante la compressione supe- 
riormente accennata, ma bensi con una 
compressione esercitata dal} indentro al- 
P infuori e coll” allontanamento delle pa- 
reii di queste aperture, col mezzo di 
taste di filaccia, di tente, di cannuccie, 


di spugne preparaie, di tubi d’avorto € 
d'altri analoghi spedienti. Queste cure 
sono le stesse che per i casi di vescicazio- 
ne o di scottatura di terzo grado, ma con 
V'importante differenza: 1.° che sono di 
più assoluta necessità; 2.° che il diametro 
di questi corpi stranieri deve sempre ec- 
cedere quello dell orifizio nel quale sono 
introdotti; 3.° e che si deve continuarne 
V uso lunga pezza dopo la guarigione, on- 
de superare la forza di accorciamento di 
cui sono dotati i tessuti della cicatrice. 
Fra i mezzi destinati a soddisfare le in- 
dicazioni di cui ci occupiamo, si conta- 
no anche le striscioline congiutinative. Ma 
quanto esse riescono eflicaci allorchè in- 
crocicchiano una piaga per avvicinarne i 


margini tanto lo sono poco allorchè ven-. 


gono applicate per mantenere scostati que- 
sti margini l uno dal altro. Nel primo 
caso esse resistono. allo sforzo che tende 
ad allungarle; nel secondo scivolano sc- 
guendo gli integumenti coi quali sono in 
relazione, e si lasciano trarre con essi ver- 
so il centro della soluzione di continuità. 

Vihanno per altro delle circostanze in 
cui queste listarelle possono essere di qual- 
che utilith,e cid avviene allorchè le scot- 
tature interessarono parti che, per le loro 
naturali disposizioni, si sottrarrebbero al- 
l’azione degli altri mezzi. Tali sono le 
scottature della faccia, della fronte, delle 
tempia, degli integumenti del cranio, e va 
dicendo. Pereid, bisogna confessarlo, tali 
scottature sono susseguite piu frequente- 
mente di tutte le altre da disformità, per 
ristrettezza delle cicatrici. 

50 e G6.° Grado. Quardo la scottatura 
è cosi profonda da offendere gli organi 
stessi del movimento, e distrusse i muscoli 
oi tendini, quasi tutti i mezzi testè ac- 
cenvati riescono superflui. La cura con- 
siste quasi intieramente, in siffatte circo- 
stanze, nel dare al membro od alla parte 
una posizione tale che risulti dalla cica- 
trice il minor possibile incomodo per lo 
aimmalato. Più d’ ordinario, la disorganiz- 
zazione giunge a tal segno, che ogni dili- 
genza deve cesser rivolta a salvare la vita 
del malato affrettando la cicatrizzazione con 
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tuiti i mezzi possibili, senza darsi pensie- 
ro delle disformità e delle perdite di fan- 
zioni che possono esserne la consegueuza. 
Nella scottatura di sesto grado, il chirur- 
go non deve seguire regole di condotta 
che essenzialmente differiscano da quelle 
che sono prescritte per la cicatrizzazione 
dei moncherini in generale, 


2.9 Caratteri fisici, anatomici e patologi- 
ci delle cicatrici successive alle scottature. 

Importa moltissimo avere principalmen- 
te una conoscenza esatta delle disposizio- 
ni fisiche ed anatomiche presentate dalle 
cicatrici, per essere in caso di calcolare 
la estensione delle funzioni che esse pos- 
sono soddisfare in una data circostanza, 
gli inconvenienti che ne derivano in qual- 
che altra, i risultamenti probabili d° una 
operazione nel laogo da esse occupato, in 
ragione delle loro propricta vitali, della 
loro tessitura, della loro profondità e del- 
le malattie cui vanuo soggette. Le consi- 
derazioni nelle quali entreremo in tal ri- 
guardo, sono in certa maniera il compen- 
dio delle idee sparse nelle preccdenti le- 
zioni, idee che saranno qui esposte nel 
loro complesso e presentate con nuove 
spiegazioni. 

Le cicatrici formate in principio dal 
trasudamento d’ una linfa plaslica ed or- 
ganizzabile alla superficie dei bottoni car- 
nosi delle piaghe che suppurano, si mo- 
strano alla loro origine sotto forma d°’ una 
pellicella sotlile, rossastra e fragile, al di 
sotto della quale esiste ancora il tessuto 
cellulo-vascolare che se n° & ricoperto. In 
ragione dell’appianamento dei margini del- 
la soluzione di continuitàa e dell accorcia- 
mento delle vegetazioni cellulari, esse so- 
no sempre meno estese delle perdite di 
sostanza che servono a riparare. 

Pel corso di parecchie settimane e tal- 
volta di varii mesi dopo la loro primiera 
formazione, esse perfezionano ancora la 
propria organizzazione ; non s’.ispessiscono 
perd e non acquistano la densità che & loro 
necessaria per sostituire il derma distrut- 
to, fuorchè progressivamente e per un’ a- 
zione organica secondaria, durante la qua- 
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le si contrasggono, ditninuiscono d’ esten- 
sione, e riconducono ancora la pelle dal- 
la loro circonferenza verso la Aoro parte 
centrale; di mamera che perdono una par- 
te notevole delle dimensioni che offrivano 
immediatamente dopo compiuta l essica- 
zione della piaga. Questo ritiramento cou- 
secutivo si ferma solamente quando la ci- 
calrice divenne bianca, solida, tale in una 
parola quale rimarrà tutta la vita. Que- 
sto fenomeno frequentemente osservale, 
comune alle soluzioni di continuità in ge- 
nerale, ma cosi distinto nelle cicatrici vi- 
sultanti da scottature, fu imesso a prolfit- 


to nella pratica chirurgica per rimediare- 


alla flaccidità ed all eccesso di lunghez- 
ze degli integumenti di certi organi, come 
le. palpebre, e per ricondurre alcune par- 
ti, come le ciglia rovesciate verso àl glo- 
bo oculare, alla loro normale direzione. 
Le cicatrici sono ricoperte da un epi- 
dermide leggero, molto aderente e come 
brillante, la cui esistenza pud essere di- 
mostrata con somma facilità mediante la 
macerazione Oo lapplicazione d’un vesci- 
cante. Al di sotto di questo strato inor- 
ganico si riscontra un tessuto denso, com- 
posto, come altrove dicemmo, di lamine 
fibrose, variamente stipate, incrocicchiate 
in tutte le direzioni, 1 quale & analogo al 
corion. Questo corpo & quéllo da noi de- 
nominato tessulo. di cicatrice, e cui sono 
dovuti i fenomeni di ritiramento consecu- 
tivo che indicato abbiamo. Non esiste fra 


questo corpo e l’epidermide veruna trac- - 


cia di reticella mucosa, locchè spiega, ri- 
petiamolo, perche la cicatrice presenta nei 
Negri e nei Bianchi un coloramento iden- 
tico. La trama di queste produzioni ripara- 
trici non contiene follicoli sebacei, né bule 
bi pelosi, nei casi almeno nei quali fu di- 
strutta Lutta la spessezza della pelle. Se do- 
po piaghe molto superficiali spuntano alcn- 
ni peli älia loro superficie, questi sono or- 
dinariamente rari, bianchi e deboli, e ciù 
senza dubbio perche lo strato mucoso di 
Malpighi non contribuisce alla loro nutri- 
zione e colorazione. Questa mancanza di 
pelie di follicoli sebacei produce 1.° una 
privazione di quella difesa che i peli pro- 


curano alle altre parti degli integumenti; 
2.° la secchezza, L’aridità della cicatrice, 
privata dell umore oleoso che lubrica la 
pelle naturale. Quindi l'indicaz'one di sup- 
plire alla mancanza del fluido sebaceo con 
unzoni oleose, bagni tiepidi, gelatinosi, e . 
con ali spedienti analoghi, onde mante- 
uere la cedevolezza della pelle accidentale, 


€ diminuire la forza di retrazione di cui 


è fornita. 

Il tessuto delle ‘cicatrici é ferato da po- 
chissime porosità esalanti ed assorbenti; 
pereiù la loro superficie & quasi sempre 
asciutta, anche quando il sudore bagna il 
resto del corpo. Non s incontrano mep- 
pure alla faccia interna delle cicatrici, sic- 
come facemmo notare in una delle pre- 
cedenti lezioni, quei tramezzi fibro-cellu- 
lari, che, nello stato naturale, esistono al 
di sotto della maggior parte della pelle, 
e fra le quai sono contenuti i gomitoli 
separali di tessuto pinguedinose. Un tes- 
suto lamellare, variamente stipato e man- 


cante di grasso, unisce la nuova produ- 


zione cutanca alle parti sottoposte, e que- 
sta offre una depressione tanto più distinta, 
quanto, da una parte, la perdita di sostan- 
za che essa ripara fu più profonda, e quau- 
to, dall altra, le parti vicine sono pit 
abbondantemente provvedute di celluzze 
adipose. 4 à 

Allorchè la soluzione di continuità pe- 
netrd fino ai muscoli, af tendini, alle ear- 
tilagini, agli ossi, la cicatrice & attaccala 
per l’ordinario intimamente à quesli or- 
gani, € tratta da essi in varie direzioni 
quando si muovono, e pud cosi difficolta- 
re le funzioni delle parti vicine. Le cica- 
trici sono libere e mobili alla superficie 
del braccio solo pefchè alcune Jlamine 
cellulose, risparmiate al di sotto d’ esse 
dalla causa disorganizzatrice, conservarono 
la loro cedevolezza. La depressione & tan- 
to minore quanto maggiore spessezza COn- 
serv lo strato celluloso sottopostos 

Un fatto notabile consiste in cid che ogni 
quälvolta parti d’ organizzazionc differen- 
te si recano alla stessa cicatrice, perdono 
un poco prima di giungervi, la loro tes- 
situra propria © degenerano in un tessu- 


to omogeneo, che confondesi colla produ- 
zione nuoya € le fa attaccare alla sua su- 
perficie interna. Questa disposizione € 
considerevole principalmente pei muscoli, 
pei tendini, pei vasi e per gli altri orga- 
ni che sono compresi in una scoltatura 
di quinto grado, per via d’esempio, o che 
contribuiscono a formare il moncherino 
del membro distrutto da una scottatura 
di seste grado. 

Accennammo nelle precedenti lezioni le 
cause dell indelebifità d’ alcune cicatrict 
e le ragioni per cui esse conservano, per 
tutto il tempo che dura la vita dell'in- 
dividuo, la forma, come pure i caratteri 
organici che loro sono propri. Ma un 
fatto che deve fermare particolarmente 
Y attenzione, perché la conoscenza n’é di 
sommo vantaggio in varie circostanze, 
consiste in cid ch’esse differiscono d’aspet- 
to, e, fino ad un certo punto, di tessitu- 
ra, secondo le cause che hanno determi- 
nato la soluzione di continuità di cui so- 
no il risultamento. Questi segni, benchè 
suscettibili di divenire col decorso del 
tempo meno sensibili, non si dissipano 
per altro quasi mai totalmente. Ad onta 
degli anni, e malgrado i cangiamenti che 
si effettuano nel! organismo, l’occhio eser- 
citato del pratico distingucrà sempre le 
cicatrici prodotte dalle scottature da quel- 
le risultanti da ferite cagionate da stru- 
menti taglienti, ed entrambe queste specie 
di cicatrici da quelle che succedono alle 
ulceri cancerose, agli erpeti, alle corrosion 
sifilitiche, agli ascessi scrofolosi e ad altre 
malattie. Facilmente si comprende di qua- 
le importanza sia, in medicina legale, la 
conoscenza dei caratteri distintivi delle 
cicatrici d’origine differente, talvolta per 
istabilire V identità degli individui, tal al- 
tra per definire la natura della causa che 
produsse Ja soluzione di continuità. Non 
si pud mai abbastanza esercitarsi a que- 
sto genere di studio; gli errori nei qnali 
si cadesse in tal riguardo, potrebbero 
avere spesso le piu funeste consegnenze. 

Lo sviluppo dell apparéchio vascolare 
nelle cicatrici varia moltissimo. Nei casi 
pit comuni, esse presentano solamente 
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alcune diramazioni capillari sottilissime e 
rarissime, attraverso le quali riesce molto 
diflicile far penctrare le injezioni più te- 
nui, e che cangiano appena la loro bian- 
ca colorazione. Si videro individui nei 
quali le cicatrici che portavano al viso 
non participavano punto alla colorazione 
che vi determinavano un forte calore 0 
varie sensazioni dell” animo. Ë probabile 
che le cicatrici ricevano nervi, ma in pic- 
ciolo numero. Si sa che esse non sono 
insensibili all impressione dei corpi stra- 
nicri, e che, quando s' infiammano, vi si 
palesano dolori piuttosto violenti. E no- 
to inoltre quanto la loro sensibilità & 
grande relativamente ai variüi stati dell’at- 
mosfera, e con quale fedeltà esse annun- 
ziano in molti individui, con dolorosi sbal- 
zi, le variazioni che devono insorgere nel- 
le qualità termometriche ed igrometriche 
dell aria. 

Come tutte le sostanze organiche irre- 
golari, le cicatrici si irritano assai facil- 
mente € soprattutto si distruggono, sotto 
l'influenza dell infiammazione, con mera- 
vigliosa rapidità. Nel maggior numero dei 
casi, bastano pochi giorni ed anche poche 
ore per annientare l’opera riparatrice di 
parecchi mesi e per rendere alle solu- 
zioni di continuità la loro estensione pri- 
micra. Ma tale distruzione è molto di fre- 
quente superfciale; essa non interessa 
tutta la spessezza del tessuto della cica- 
trice, e la riproduzione se ne compie, co- 
me nellesempio superiormente indicato, 
con somma prontezza. D? altra parte, le 
cicatrici in generale non vengono inte- 
ressate dal maggior numero degli esan- 
temi, quali sono il vajuolo, la rosolia, la 
scarlatina ; esse rimangono pallide in mez- 
zo alla flogosi ed all eruzione che copre 
le parti vicine. Non avviene :l contrario 
che nelle cicatrici superficiali, al di sotto 
delle quali alcuni strati conservati di tes- 
suto cutaneo partecipano delle proprietà 
al pari che dei movimenti infiammatorii 
delle altre parti della pelle. JE’ intima 
aderenza delle cicatrici ai tessuti sotto- 
posti, € la diflicoltà con eui sopportano 
l'infiammazione, fecero stabilire in medi- 
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cina operatoria la regola d’evitare di 
praticare, senza assoluta necessità, veru- 
na sezione d'integumenti sulle cicatrici 
od in loro immediata vicinanza. 

Le cicatrici divengono un mezzo d'esen- 
zione dal servigio militare ogni qualvolta 
sono attaccate ai muscoli, ai tendini, al- 
le ossa, e nuocono all esecuzione dei mo- 
vimenti che devono essere perfettamente 
liberi nel soldato. Avviene lo stesso di 
quelle cicatrici che mantengono le pal- 
pebre rovesciate, che disformano le conche 
dell orecchio, che chiudono de’ condotti 
paturali, e diffcultano cosi importanti fun- 
zioni. Finalmente, le cicatrici molto este- 
se, come sono quelle che ricoprono con- 
siderevoli parti delle membra o del tron- 
co, devono parimenti, benchè perfetta- 
mente libere, dispensare gl individui che 
le portano dal servire nelle file degli 
esercili. Queste larghe superficie di tes- 
suto nuovo non sarebbero sottoposte sen- 
za danno agli attriti prolungati, a un’ a- 
zione perspiratrice considerevole esoste- 
nuta, alle fatiche d’ogni specie insepa- 
rabili dalla condizione militare. 

Le aderenze cutance che uniscono fra 
loro le parti, scottate sono in principio 
larghe, molli, rossastre ; i cangiamenti suc- 
cessivi di tessitura soflerti dalle cicatrici 
che le producono, le rendono gradata- 
mente più intime e più solide. Ma allor- 
ché dopo la completa loro organizzazione 
le parti aderenti conservano l’uso d’al- 
cuni moyimenti, esse sono in seguito va- 
riamente stirate, e si allungano fino ad 
un certo segno, oltre il quale & assolu- 
tamente impossibile estendere il loro tes- 
suto.. In pari tempo che si effettuano que- 
ste modificazioni nella loro lunghezza, la 
loro base si accorcia da un lato al} altro, 
in guisa che, invece d’occupare larghe 
superficie, esse non presentano più che 
una lamina sottile, membraniforme, per- 
pendicolare alle due parti che ne ven- 
gono unite, e a cui essa & fermata per 
tutta l'estensione del suo margine ade- 
rente; mentre che l’altro ordinariamente 
ritondato, e libero e forma una specie di 


corda alternativamente allentata o irrigi- 


dita, secondo che le sue estremità sono 
vicine © tendono a scostarsi. Analoghe 
alle membrane dei palmipedi, queste bri- 
glie sono allora definitive, intieramente 
organizzate, e non soffriranno più, fuor- 
che per accidentali cause o per opera- 
zioni che le dividano, cangiamenti nella 
forma e nell’estensione. Solo quando esse 
sono giunte a questo stato di perfeziona- 
mento organico, le aderenze, risultanti da 
scottature, possono divenire subbictto dei 
tentativi chirurgici destinati a distrug- 
gerla. Non passa anno che non vi sia 
d’uopo praticare in questo spedale alcune 
operazioni di simil fatta. Siamo per occu- 
parci su questi fatti e sui principii che 
abbiamo spesso sviluppato in tal riguar- 
do nelle nostre lezioni cliniche, i quali 
giustificano i processi operativi da noi 
adottati. 


3.9 Dei mezzi valevoli a corregsere le 
disformità e rimediare, alle lesioni di 
Jüunzioni risulianti da cicaurici visiose, 
conseguenze di scottature. 


La cicatrizzazione delle roctéafrinn con 
perdita di sostanza, abbandonata a se stes- 
sa, dà luogo a meraviglioso numero di 
deformità variamente gravi, € di lesioni 
di funzioni in conseguenza d’ ineguaglian- 
ze, di colonne, di lacci, di briglie, di ade- 
renze, di depressioni, di corrugamenti, 
di modificazioni nel colore naturale della 
pelle che essa ingenera. Avete già ve- 
duto nelle nostre precedenti lezioni, che 
tutte queste disformita differiscono gran- 
demente fra loro per la natura, P aspet- 
l'influenza sulla liber- 
ragione 


to, la estensione € 
tà della funzione delle parti in 
del grado della scottatura di cui sono il 
risultamento. Ma prima di parlarvi delle 
chirurgiche operazioni che divengono ne- 
cessarie e dei principii teoretici sui quali 
devono essere fondate queste operazioni, 
faremo quiche cenno degli efletti che 
pere sui tessuti viventi della perife- 
ria un’ azione lenta, continua, mollo pro- 
lungata dal calorico, o in altri termini, 
degli effetti della scottatura di primo 
grado allo stalo cronico.  # 
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Abbiamo altrove esposto in quali cx- 
costanze ed in quali individui si osserva- 
no le lesioni risultanti da questa specie di 
scottatura. [l suo primo effetto consiste nel 
determinare una turgescenza, una conge- 
stione sanguigna alla pelle. Questo feno- 
meno viene susseguito, dopo uno spazio di 
tempo più o meno lungo, dell appassire 
delle parti, che divengono mollied incre- 
spate. In seguito, si manifestano delle stri- 
scie che sono permanenti, e che, in prin- 
cipio rosse, divengono poi di color rosso- 
livido, gialle, bronzine, e perfino brune. 
Esse sono il risultamento dello sviluppo 
disuguale dei varii punti del sistema capil- 
Jare cutaneo. Se le parti .vengono sottratte 
all azione del calorico, queste striscie pos- 
sono ancora dissiparsi da sè stesse 0 5 
to l’influenza dei bagni, delle lavature 
risolventi ed astringenti. Ma se continua 
questa azione del colorico, esse si molti- 
plicano, si dilatano in varie direzioni, for- 
mano delle linee di varia larghezza, in- 
crocicchiate, che, riunendosi, lasciano fra 
sè degli spazti, di grandezza variabilissima, 
di pelle sana e bianca, linee rosse, livide, 
gialle, rossiccie, brune, ed anche talvolta 
di nero mollo carico; in tale stato esse 
costituiscono cid che si denomina marez- 
zi, la cui durata & assai più lunga,; e che 
divengono perfino indelebili quando sono 
di vecchia data ed acquistano un colorito 
molto oscuro. In questa varietà del primo 
grado della scottatura allo stato cronico, 
Pepidermide non ë quasi alterato nella 
sua composizione chimica né nel suo co- 
lore. Se si versa dell acqua bollente so- 
pra un punto della pelle d’un cadavere 
che presenti questo genere d’alterazione, 
si separa l epidermide dal corpo mucoso 
e si vede che il marezzo persiste su que- 
st’ultimo, perlocche bisogna necessariamen- 
te conchiudere che fl’ altérazione ha sede 
uel corpo mucoso. 

La cura dei marezzi consiste primiera- 
mente nell allontanare la causa che li pro- 
dusse, e poi nell uso lungamente conti- 
nuato di lavature astringenti e risolventi, 
ed in particolar guisa dell’ acetato di piom- 
bo allungato nelŸ acqua. Ma nel maggior 
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numero dei casi questi mezzi ræscono in- 
suflicienti, ed à probabile che loro aggiun- 
geudovi una compressione metodica se ne 
olterrebbe più frequentemente vantaggio. 

Non & raro vedere questa azione lenta 
e prolungata del calorico determinare le 
varici, le quali non richiedono allora al- 
tra cura fuorchè quella che si suole ado- 
perare quando dipendono da altra causa. 

Passiamo ora alle disformità risultanti 
da scottature con perdita di sostanza. Po- 
trete giudicare della loro frequenza e del- 
le loro varietà dal! epilogo che siamo per 
fare dei molti casi che si sono presentati 
alla nostra osservazione. 

Vedemmo in aleuni malati tutti gli in- 
tegumenti della base del cranio e con es- 
si le orecchie e le sopracciglia fortemen- 
te tratte in alto da una cicatrice accadu- 
ta per avvicinamento al sincipite, 

In altri il sopracciglio e la palpebra 
superiore tenuti elevati ed immobili da 
una cicatrice situata sulla fronte. 

In qualche individuo, le palpebre, im- 
brigliate, ristrette e rovesciate all infuori 
da cicatrici collocate alla base dell orbita 
e sulla loro faccia anteriore. 

In qualche altra persona le commetti- 
ture palpebrali tratte all infuori o all’ in- 
dentro da cicatrici occupanti le tempia o 
la radice del naso, oppure la pinna del 
naso rialzata da una cicatrice posta ai «li 
sopra, e chiusa l apertura anteriore del- 
le narici. 

In altri soggetti, la commettitura delle 
Jabbra tratta in alto, in basso o all in- 
fuori da cicatrici che aveyano sede su va- 
rii punti della guancia. 

I labbro superiore unito al tramezzo del 
paso © alla palpebra inferiore, o il labbro 
inferiore unito al mento ed inetto ad op- 
porsi allo scolamento esterno della saliva. 

Le orecchie attaccate alle tempia; Ja 
loro apertura ristretta dal! unione di al- 
cuna delle loro eminenze. 

La testa piegata sul petto da una ci- 
catrice situata sulla faccia anteriore del 
collo, svanita la prominenza del mento, 


e questo altaccato al collo od all apice 
del petto: 


692 

La pelle del collo aderente alla carti- 
lagine tiroidea o all osso ioide; d° onde 
difficoltà più o meno considerevole nel- 
linghiottimento e raucedine incurabile. 

La testa inclinata e la spalla elevata 
da una cicatrice ayente 6ede sui lati 
del collo. 

In ragazzette le mammelle orribilmen- 
te disformate, che non hanno potuto svi- 
lupparsi all epoca della pubertà, nè scr- 
vire per conseguenza all allattamento. 

Il tronco inclinato all innanzi da bri- 
glie che estendevansi dal torace alla parte 
anteriore nel! addomine. 

La spalla abbassata verso P anca, e que- 
st’ ultima tratta in alto da una cicatrice 
occupante la parte laterale del corpo. 

Il gombito applicato al tronco da una 
eicatrice al cavo dell ascella, la quale si 
cangiava in una briglia raffigurante una 
specie di ala, quando si tentava di por- 
tare il braccio nel} abduzione. 

L’ antibraccio piegato sul braccio da 
una cicatrice o della parte anteriore ed 
inferiore del braccio, o della parte supe- 
riore ed anteriore dell antibraccio. 

Il pugno piegato o esteso sull’antibrac- 
cio da cicatrici situate alla parte infe- 
riore di quest’ ultimo o sulla parte più 
* vicina della mano. 

Le dita piegate o estese ed unite fra 
loro da cicatrici interessanti la palma o 
il dorso della mano, che sembravano in- 


vogliere tutte le parti come una specie 


di guanto. 

11 pene applicato alla linea bianca da 
una cicatrice che formava, involgendolo, 
una specie di fodero analogo a quello dei 
quadre ne inclinato Jlateralmente ed 
unito alla coglia mediante un’ aderen- 
za irregolare; lo scroto attaccato aile 
coscie. 

La coscia trattenuta nella flessione da 
una cicatrice dell anguinaja, che, poco 
apparente quando il membro restava in 
riposo, si cangiaya in briglia molto pro- 
minente al più lieve movimento d’ esten- 
sione. 

L’ anello inguinale indebolito da una 
cicatrice fermata a lui d’innanzi ed un’er- 


nia prodotta da codesta causa; con que- 
sta circostanza notabile, che una cicatri- 
ce posta a lato, e che appariva appena 
quando la coscia era piegata, diveniva 
cosi sporgente per la estensione del mem- 
bro, che opponevasi all azione del cin- 
to,e fu mestieri reciderla per poter con- 
tenere l ernia. 

La gamba piegata sulla coscia da bri- 
glie formatesi sui lati del garetto. 

I piedi rovesciati al? indentro o allin- 
fuori da cicatrici, risultanti da scottature 
accadute nella fanciullezza, e che avevano 
occupato i lati corrispondenti della gam- 
ba e del piede. 

Le dita del picde rovesciate sul collo 
del piede da cicatrici formatesi su que- 
ska parte, o le dita stesse piegate dalle 
cicatrici che esistevano presso la pianta 
del piede, la loro punta o anche Ja loro 
superficie dorsale corrispondente al pie- 
de, ed il camminare divenuto per questa 
medesima ragione assolutamente impos- 
sibile. 

Tali sono le più rilevanti disformità 
incontrate dal prof. Dupuytren nella sua 
lunga pratica privata e d’ ospedale. Se 
ne vedono spesso parecchie specie diffe- 
renti riunite nel medesimo individuo, Il 
maggior numero di queste disformità si 
present parecchie volte all osservazione 
del celebre professore testè nominato; tut- 
tavia ve ne sono alcune molto più fre- 
quenti delle altre; le scottature delle ma- 
ni, per via d’esempio, s incontranoe assai 
più comunemente di quelle che occupa- 
no altre regioni, per causa di quel natu- 
rale istinto che ci spinge a portare que- 
ste parti all innanzi quando siamo minac- 
ciati da qualche disgrazia. Per la frequen- 
za, vepgono poi successivamente le scot- 
tature delle membra inferiori e quelle’ 
del tronco. Questi risultamenti di uw os- 
servazione generale si accordano abba- 
stanza bene con quelli da noi dedotti 
nella Tavola statistica per un solo anno, 
esposta nella precedente lezione, 

Per quanto frequenti € variate possano 
essere le disformità prodotte dalle scot- 
tature, esse si riferiscono uulladimeno ad 


alcuni capi principali. Tutte, iufatti, con- 
sistono © in cicatrici troppo ristrelle, 0 
in cicatrici prominenti, o in aderenze ed 
in chiusure contro natura, o finalmente in 
perdite d organi. Queste ultime sono ir- 
rimediabili, e quimdi non dobbiamo occu- 
parcene. Per eid che spetta alle altre, in- 
dicato abbiamo il modo della loro pro- 
duzione, e quanto conviene fare per pre- 
venirle. Indaghiamo ora quello che si 
deve fare per distruggerle quando si so- 
no formate. 

La cura loro applicabile consiste, in 
generale, nel rimettere, per via d’ opera- 
zioni cruente e sottoposte a determinate 
regole, le parti nelle condizioni in cui si 
trovavano prima della lesione. Ma la buo- 
na riuscita di siffatte operazioni non di- 
pende solamente dalla maniera onde sono 
eseguite e dalla esatta osservazione delle 


regole dell arte; essa deriva anche dalla 


disposizione che presenta la cicatrice sul- 
la quale si deve operare. 
generale, quanto più la lesione € super- 
liciale, tanto più loperazione e facile e 
V'esito sicuro ; ma l’atto operativo divie- 
ne tanto più difficile ed i risultamenti 
sono tanto più incerti, quanto la scotta- 
tura colpi organi piu profondamente si- 
tuati. In quest’ ultima circostanza si pud 
a stretto rigore correggere la disformità, 
ina & quasi sempre impossibile ristabilire 
i movimenti nelle parti, gli organi delle 
quali sono offesi o distrutti. 

Abbiamo precedentemente veduto in 
quale epoca le cicatrici possono divenire 
subbietto di chirurgici tentativi. Ecco quali 
sono i principii stabiliti in tal riguardo 
dal professore Dupuytren : 1.° Non si de- 
ve cercare di correggere le disformità di 
cui presentato abbiamo il quadro, prima 
che sieno trascorsi alcuni mesi o anche 
anni dalla formazione della cicatrice. Non 
si pud trascurare questa regola, senza 
esporsi a vedere la perdita di sostanza 
riprodursi in conseguenza della distruzio- 
ve di tutto il tessuto nuovamente forma- 
tosi, il quale per lungo spazio di tempo 
e cosi male organizzato che si lacera per 
la piuü lieve causa, ed anche spontanea- 
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mente ; 2.9 Non si deve mai operare sen- 
za essere sicuri d’ottenere, col mezzo 
della posiaioné o delle fasciature, una ci- 
catrice più larga e meno disforme di quel- 
la che si vuol correggere. Questo precetto 
si riferisce specialmente alle cicatrici che 
occupano la faccia, le quali in generale 
è prudente consiglio non toccare ; giacchè 
Varte possiede invero mezzi assai Jimitati 
per operare su questa parte, ed i tenta- 
tivi anzichè avere per risultamento la 
formazione d’ una cicatrice per mezzo dcl 
tessuto cutaneo nuovo, spesso eondurreb- 
bero ad un semplice accrescimento di 
deformità, aggiungendo una cicatrice in 
direzione trasversa a quella che già esi- 
ste ; 3.° Non si praticherà l operazione 
se non quando si pud rendere alle parti 
le forme e le funzioni primiere, e vi si 
rinunzierà quindi ogniqualvolta le artico- 
lazioni sieno anchilosate, i muscoli ed i 
tendirmi distrutti, ed esistano altre com- 
plicazioni aualoghe. Tultavia, se v’ha una 
disformita considerevolissima, che puû cs- 
sere facilmente corretta, si pud cedere 
alle preghiere del malato; si pud anche 
accondiscendervi allorchè v’ha in part 
tempo disformitàa grandissima e perdita 
di funziont irrimediabile, ma dopo averlo 
ben prevenuto che l operazione viene in- 
trapresa col solo scopo di distruggere la 
disformità, e che le funzioni della parte 
sono perdute per sempre. 

Quando loperazione viene giudicata 
necessaria e possibile, la condotta che si 
deve tenere varia secondo che si tratta 
d’'una cicatrice ristretta o d’ una cica-. 
trice prominente, d’una aderenza o d’una 
chiusura contro natura. Ma in qual ma- 
niera, e seguendo quali regole si deve 
praticare questa operazione ? 

Alcuni chirurghi dei nostri giorni, d’al- 
tra parte molto abili e di gran merito, 
credono che il tessuto di cicatrice o ino- 
dulare goda in straordinario grado d’una 
proprietà retrattile, d’una forza di ac- 
corciatura ch’esso conserva sempre, qua- 
lunque sia il tempo trascorso dalla sua 
formazione, e che tutti gli sforzi dell ar- 


Le non potrebbero vincere. Perloche con- 
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chiusero: 1.° che qualunque operazionc 
la quale lascia sussistere questo tessuto di 
cicatrice, & illusoria e sarà susseguita da- 
gli stessi fenomeni di ritiramento che si 
osservavano per lo innanzi; 2.° che per 
giungere allo scopo cui si tende, ë per 
conseguenza ( assoluta necessità togliere 
la cicatrice intieramente ed in tutta la 
sua esteusione, ed avvicinare poi i mar- 
gint della ferita, onde ottenere la riunio- 
ne per prima intenzione. 

IL principio sul quale & fondata que- 
sta opinione fu molto esagerato, E, per 
verità, incontrastabile che xl tessuto acci- 
dentale col quale la natura sostitui i tes- 
suli distrutti dalla scottatura, é dotato 
d’''una certa forza di ritiramento di cui 
parlato abbiamo; ma questa non è mai 
cosi intenisa né cosi durevole come si sup- 
pose. Abbiàmo altrove esposto i cangia- 
menti successivi di tessitura, di spessezza 
e di densità che soffrono le cicatrici dal 
loro principio fino alla loro totale orga- 
pizzazione, Tali cangiamenti si compio- 
no in uno spazio di tempo ordinariàmen- 
te lunghissimo; e durante questo periodo 
si osservano i fenomeni di ritiramento sul 
meccanismo dei quali non torneremo a 
parlare. Ma quando Je cicatrici hanno 
acquistato tutta Ja loro solidità, quaudo 
le aderenze o le briglie sono definitive, 
completamente organizzate, quésti feno- 
meni stessi non si distinguono punto dal- 
la retrattilità ordinaria di cui godono 
tutti i tessati paturali; ed & in parte per 
questa ragione, dedotta dall esperienza, 
che noi abbiamo precedentemente stabi- 
lilo per principio non doversi fare verun 
tentativo chirurgico prima che le cicatrici 
sieno giunte a tale stato di perfezione 
Organica. 

Dalla dottrina che noi combattiamo ri- 
sulterebbe F impossibilità di praticare  o- 
perazione nel massimo numero dei casi, 
Se la cicatrice, infatti, à molto 'estesa (ed 
appunto in tali circostanze principalmen- 
te una opcrazione riesce necessaria, per- 
ché, oltre la disformità, havvi una lesione 
di funzioni variamente grave) non si po- 
tranno avvicinare i margini della ferita per 


otencrue la riunione immediata, siccome 
si consiglia, oppuré se a cid si arriva, si 
avrà di nuoyo tutti gli inconvenienti d’una 
cicatrice troppo ristretta, piegatura del 
membro o della parte, stirature cccessive, 
nuova diflicoltà più o meno considerevole 
nei movimenti, ed altri disturbi, Se, al 
contrario, si terranno scostati i margini 
della piaga onde ottenere la guarigione 
collo sviluppo d’un tessuto cutaneo nuo- 
vo, nel maggior numero dei casi si espor- 


rà i malati ai più gravi disordini, ponen- 
do allo scoperto ed al contatto deil aria 


il tessuto cellulare sottocutanco, i musco- 
li, le aponeurosi, le ossa medesime per no- 
tabile estensione: pud insorgere un’infiam- 
mazione violenta che li faccia perire, una 
suppurazione abbondante e di lunga du- 
rata che li conduca allo sfinimento, de!- 
le complicazioni pericolose, come sono 
quelle che succedono. spesso alle scotta- 
ture. Ma inoltre, la malatfia avrà una du- 
rata indefinita, ed in molti casi non sarà 
possibile ottenere la formazione tutta in- 
ticra d” una nuova cicatrice valevole a s0- 
slituire non soio il tessuto primieramente 
perduto, ma anche quello che la natura 
aveva fornito Ja prima volta in cambio di 
quest’ ultimo. 

Tali sono alcune delle considerazioni 
che ci sembrarono più interessanti nel pun- 
to di dottrina di cui trattiamo, e percid 
abbiamo adottato una teorica e dei pro- 
cessi operatorii del tutto differenti, che 
ora siafo per descrivere con brevità. 

Se trattasi di rimediare ad una cicatrice 
troppo ristretta bisogna: 

1.9 Praticare su parecchi punii della 
lunghezza della briglia alcune incisioni che 
la dividano trasversalmente in tutta la sua 
spessezza, onde potere allungarla facilmen- 
te, ma senza togliere mai veruna parte 
del suo tessuto. 

2.9 Estendere poi le parti e ricondurle 
ad una direzione opposta a quella in cui 
la malattia le aveva fatte arrivare, onde 
ollenere una cicatrice colla produzione 
d'un tessuto culaneo nuovo. 

Dopo la distruzione dei lacci che trat- 
teneyano le parti, le si allungano applican- 


do una mano su desse, e le .si mantengono 
allungate, col mezzo della posizione, op- 
pure di macchine, di fasciature e ® altri 
analoghi spedienti. Se le parti hanno con- 
servalo tutta la loro arrendevolezza ed 
estendibilità, se cedono facilmente, senza 
dolore, le si riproducono subito alla dire- 
zione che devono conservyare finchè du- 
‘ra la cura. Se, al contrario, le parti sono 
irrigidite, Je articolazioni poco mobili, le 
si ricondurrà alla naturale posizione col 
mezzo d’un estensione lenta e graduata. 
Si si esporrebbe, operando altrimenti, a 
determinare gravi disordini, atroci dolori, 
violenta infiammazione e perfino la can- 
grena, siccome se ne videro talvolta de- 
gli esempii. In siffatte circostanze l orlo- 
pedia, supplendo alle mostre assicelle in- 
flessibili con molle elastiche le quali nel- 
lo stesso tempo operano in modo perma- 
pente e graduato, pud essere di grande 
ajuto nella pratica chirurgia. 

3.9 Eseguita V operazione, il chirurgo 
ed il malato si trovano nelle stesse circo- 
stanze in cui erano dopo la caduta del- 
V’escara prodotta dalla scottatura ; vale a 
dire che il primo deve meltere ogni sua cu- 
ra nel ben dirigere la formazione delle ci- 
catrici coi mezzi superiormente indicali, e 
nel profittare di tutli i soccorsi dell’arte 
per impedire che la cicatrice non si com- 
pia per l’avvicinamento dei margini della 
ferita. Non è raro, dopo la sezione delle 
briglie principali e quando due o tre iu- 
cisioni bastarono à ricondurre le parti al- 
la loro naturale direzione, vedere formar- 
si in seguito delle briglie secondarie; non 
si deve tardare allora ad incidere queste 
nuoye aderenze in proporzione che si svi- 
luppano e senza lasciarne sussisiere una 
sola. Per avere trascuralo questo precet- 
to, si videro spesso dei pratici fallire nel- 
le loro operazioni meglio fatte in appa- 
renza, ed i malati non ritrarre alcuh pro- 
fitto dai loro dolori e dal loro coraggio. 

Se vogliasi togliere delle cicatrici pro- 
minenti, 1.° si rimuoveràa tutta la spor- 
genza che formano al di sopra del li- 
vello della pelle, non già tagliandolé tra- 
sycrsalmente, ma col mezzo d’un coltello 
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sottile a due taglienti, che si introduce a 
pialto, sotto la loro parte media, e che 
si fa scorrere in seguilo, rasentando Ja 
pelle, fin verso le loro due estremita, per 
demolirle intieramente; 2.° si manterran- 
no scostali i margini della ferita; 3.° si 
cauterizzerà spesso la sua superficie in 
guisa da mantenerla sempre un poco al 
di sotto del livello degli iutegumenti. 

Se v’ hanno delle semplici aderenze con- 
tro natura, 1.2 dopo averle incise, le si 
staccherau largamente e fin oltre la loro ori- 
gine, 2.° si terranno poi le parti scostate € 
separate, 3.° si eserciterà una compressio- 
ne metodica e continua sul punto d’onde 
la cicatrice deve procedere e che si trova 
sempre all angolo di riunione delle parti. 

Finalmente se fa d’uopo rimediare allo 
stringimento o alla chiüsura di qualche 
apettura naturale, 1. la si allargherà se 
è solamente ristretta ; la si forerà nuovya- 
mente se é intiecramente otturata, col mez- 
0 d’ uno strumento tagliente o d’ un tre- 
quarti; 2.9 s’introdurra in queste aper- 
ture, delle taste o dei tubi d’avorio di- 
versamente torti, dicalibro molto piu gros- 
so dell apertura naturale, € si lascerà à 
permanenza questi corpi non solamcen- 
te finchè siasi formata la cicatrice, ma 
anche lungo tempo dopo, a cagione del- 
l’estrema tendenza che hanno queste spe- 
cie d’orifizii a ristringersi subitoche si ri- 
muove il corpo che ne manteneva dilatata 
la circonferenza. 

Tali sono i processi da noi adoperati, 
e questa & la condotta che seguiamo sc- 
condo la specie di cicatrice di cui si trat- 
ta. Ma l’uffizio del perito dell arte non 
è terminato quando egli ha ottenuto la 
cicatrizzazione della ferita risultante dal- 
l operazione. Codeste specie di cicatrici, 
al pari di quelle che succedono alle scot- 
tature, hanno somma tendenza a ristrin- 
gersi. Siffatta tendenza persiste in consi- 
derevolissimo grado fino all epoca, varia- 
mente lontana, in cui, come precedente- 
mente dicemmo, il tessuto di nuova for- 
mazione acquistd la sua tessitura, la sua 
densità, in una parola, la sua definitiva 
orgañizzazione, Quindi risulla per lo chi- 
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rurgo il dovere di usare, lungo tempo 
anche dopo la cicatrizzazione, dei mezzi 
valevoli a prevenire i funésti effetti di 
questa forza di retrazione. Oltre gli ap- 
parecchi estensori che servirono durante 
la cura della ferita, questi spedienti sono 
i bagni, le docciature, le applicazioni ain- 
mollienti, le embroccazioni oleose ed al- 
ti analoghi, in principio continui, poi 
applicati solamente durante la notte, ed 


abbandonati in seguito perche 1 tof: 


si dedichi a convenienti esercizi. 

S’ intende facilmente che i precetti da 
noi esposti in forma di proposizioni ge- 
nerali, sono direttamente dedotti dalle no- 
stre osservazioni sui differenti fenomeni 
della cicatrizzazione nei varii gradi delle 
scottature, fenomeni eñne furono con suf- 
ficienti particolarilä indicati. Aggiungere- 
mo a ciù che precede aîcune importanti 
osservazioni, onde farvi comprendere me- 
glio quanto i processi operatorii differi- 
scano fra loro secondo la specie di scot- 
tatura cui succedetle la-disformità che si 
vuole distruggere. 

Le cicatrici risultanti dal secondo gra- 
do, per via d’esempio, accadono sempre 
senza aggrinzamento, senza avvicinamento 
dei margini verso il centro, e per conse- 
guenza senza alcuna delle gravi disfor- 
milà che possono insorgere neï gradi suc- 
cessivi. Che la cicatrice abbia prodotto 
prominenze, enfiagioni, nodi, ineguaglian- 
ze incomode, o briglie, conglutinamenti, 
chiusure parziali o totali degli orifizi na- 
turali, tutte queste disformità sono egual- 
mente superficiali, loperazione è sempli- 
cissima, e non s’ incorre il risico d”’ inte- 
ressare organi importanti. Per le prime 
disformità, si tosa, per cosi dire, la cica- 
trice con un rasojo o un bistorino ben 
tagliente. Si ottiene allora una ferita che 
si dirige convenientemente, e di cui si ha 
cura di abbassare le nuove disuguaglian- 
ze colla cauterizzazione e colla compres- 
sione. Per le seconde si separa le parti 
incidendo il tessuto che le unisce, col 
bistorino solo o condotto da una tenta 
scanalata, tessuto che non ha, in certa 
maniera, veruna organizzaziobe, €  poca 


o nessuna vitalità. Alcani colpi di forbici 
basteranno anche, se laderenza & floscia, 
membranosa, o se trattasi d’un4 sempli- 
ce briglia stretta e lunga. Non si deve 
temere, come dicemmo, di ledere qualche 
parte importante contenuta nel tessuto 
d’adesione ; il chirurgo deve solamente 
usare la precauzione di dirigere lo stru- 
mento in guisa da interessare il tessuto, 
e non le parti profonde dell una o del- 
Paltra superficie. 

Le disformità dipendenti dal terzo gra- 
do non devono essere trattate in diversa 
maniera di quelle del secondo. Ma in tal 
circostanza il chirurgo si comporterà con 
maggiore precauzione nella divisione del- 
le parti contigue, o nella rimozione delle 
prominenze o delle colonne, perche la 


. pelle essendo molto più assottigliata, poi- 


che ha perduto una parte del suo corion, 
potrebbe venire più facilmente traversata 
in tutta la sua spessezza dagli strumenti 
taglienti. Per ultimo, si sarà tanto più 
esposti a ferire ‘un nervo, un’ arteria, del- 
le vene o allri organi essenziali, quanto 
si tratterà d' una cicatrice più profonda. 
Un precetto relalivo alle cicatrici di 
tutti i gradi, consiste in cid che se le 
aderenze esistono fra superficie mollo este- 
se, come nei casi di riunione del braccio 
col tronce, delle due cosce assieme, e va 
dicendo, non si deve fare l operazione 
in una sola volta e produrre cosi un’ am- 
pia ferita che potrebbe cagionare gravis- 
simi accidenti. Questo insegnamento si 
applica anche quando si tratta di toglie- 
re delle prominenze, delle tumidezze che 
occupano un’ estesa superficie. Si procc- 
de allora per frazioni, e si aspetta la gua- 
rigione d’una operazione prima d’intra- 
prenderne un’ altra, e cosi in seguito. 
Finalmente, è della massima importan- 
za assicurarsi prima di tentare qualun- 
que specie d’ operazione, se le membra 
mantenute in viziosa posizione, traite in 
deviazione dalle aderenze per un lun- 
ghissimo spazio di tempo, non si trove- 
ranno nell impossibilita d” esser ricon- 
dotte a migliore direzione; se non ne 
sieno risultate disformità delle superficie 


articolari, anchilosi, atrofia delle membra 
deviate, ec. In tuiti questi casi l opera- 
zione sarebbe controindicata e manche- 
rebbe di buon risultamento. 

Si potrà ora chiederci se gli effetti dei 
processi operativi da noi usati sono giusti- 
ficati dal! esperienza. Spetta ai fatti rispon- 
dere a tale quistione. Coloro che assistono 
alle nostre lezioni cliniche da parecchi 
anni, furono testimonii di molte operazio- 
pi di simil fatta da noi praticate secondo 
le regole qui stabilite, e poterono ricono- 
scerne i risultamenti. 

Noi riuniremo quanto prima in un so- 
lo quadro questo gran numero di faiti 
di cui comporremo una specie di statisti- 
ca, nella quale i vantaggi ed i risultamenti 
dei nostri processi operativi verranno chia- 
ramente dimostrati. Per ora limitiamoci 
a rammentare i due seguenti esempii. 


Osservazione I. — Contrattura delle di- 
a in conseguenza d una scottatura, unio- 
ne d’un dito colla palma della mano. Bri- 
glie della faccia palmare della mano. Ope- 


razione, 


Un fancialletto di due anni e mezzo, di 
buona costituzione, cade dinanzi un focola- 
re e appoggia la mano sulla cenere calda. 
Malgrado il pronto soccorso dei suoi pa- 
renti, la scottatura interessa tutta la spes- 
sezza del derma (quarto grado). La pia- 
ga occupava i tre quarti interni della pal- 
ma della mano, non tardù a suppurare 
e fu medicata con un linimento compo- 
sto d’olio e d’acqua di calce seconda. 
Per parere d’un uomo dell arte, le dita 
furono mantenute nell estensione col mez- 
zo d’una mano di legno. Passate cinque 
settimane, la piaga era totalmente cica- 
trizzata, si tolse l’apparecchio, ed alcuni 
giorni dopo, i parenti videro con meravi- 
glia la cicatrice ristretta, il mignolo in se- 
miflesssione forzata, e lanulare in fles- 
sione incipiente. Non si adoperd alcun 
mezzo per prevenire la disformità, la qua- 
le dopo diciotto mesi era nello stato che 
siamo per riferire, giungendo allora il fan- 
ciullo ai quattro anni. 
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Il mignolo é& fortemente piegato, ma in 
guisa tale che la sua superficie dorsale € 
rivolta all indentro; la sua prima falange 
si trova attaccata in parte alla palma del- 
la mano. L’anulare si mostra un poco 
meno piegato, il medio meno ancora; Vin- 
dice quasi libero. La pelle della faccia 
palmare della mano & coperta da una bri- 
glia inestendibile. 

11 prof. Dupuytren pratica l operazio- 
ne nel giorno 4 Novembre. Tenuto soli- 
damente fermo V antibraccio da un assi- 
stente, loperatore con un bistorino ret- 
to incide trasversalmente tutta la spes- 
sezza della cicatrice, poi distrugge l unio- 
ne viziosa della prima falange dell auri- 
colare. Perchè l estensione sia più facile 
e la riuscita meglio assicurata, si dirigo- 
no tre nuove incisioni perpendicolarmen- 
te agli spazii interdigitali sulla grande in- 
cisione trasversa. Scold poco sangue; un? 
ora dopo loperazione, si passd alla me- 
dicatura. Una iavolozza terminata da quat- 
tro divisioni in forma di dita, fu fermata 
con giri di fascia sulla faccia dorsale del- 
V antibraccio, del pugno e della mano; 
ciascun dito fu esteso e mantenuto da na- 
strini sull’appendice corrispondente, rima- 
nendo libero il pollice. Si copri la ferita 
d’una pezzuolina fina spalmata d’incerato. 

Si continuarono i mezzi estensori per 
tre mesi, e verso la fine del quarto, il fan- 
ciullo fu presentato al consulto pubblico. 
Tutte le parti avevano ricuperato le di- 
sposizioni ed i movimenti naturali. 


Osservazione II. — Nel giorno 19 ot- 
tobre 1831, un fanciullo d’ anni dieci fu 
condotto allo spedale maggiore. Il padre 
ci narra che all’età di due anni, il figlio 
suo cadde presso una pentola piena di 
brodo bollente; il braccio sinistro di que- 
sto fanciullo penetrd nel recipiente, e re- 
stù profondamente scottato. Sei mesi do- 
po, la scottatura si cicatrizzd; ma essendosi 
trasctrate le necessarie precauzioni duran- 
te la medicatura, una briglia costituita dal- 
la pelle trattenne la mano in tale flessione 
che essa formaya un angolo quasi retto. 


Questo fanciullo conservd tale infermi- 
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tà sino al giorno 19 #ttobre, epoca in cui 
si presentà per esserne liberato. Il prof. 
Dupuytren, prima d’operare il picciole 
malato, fece osservare che molti chirurghi 
francesi ed inglesi credono non potersi cor- 
reggere tale disformità, fuorchè togliendo 
la briglia in tutta la sua estensione, im- 
perciocchè, dicono essi, una semplice se- 
zione trasversale della briglia produrrà, nel 
punto in cui fu praticata, una cicatrice che 
manterrà sempre la briglia nello stesso gra- 
do di stiratura, e sono di païere che la si 
debba togliere in tutta la sua estensione. Il 
fanciullo che da subbietto alla presente 
osservazione, non fu perd operatô in que- 
sta maniera. Tenuto fermo il braccio e 
convenientemente esteso da un assistente, 
si recise la briglia trasversalmente in tre 
differenti punti, col mezzo d’un bistori- 
no ; essa estendevasi dalla parte media ed 
anteriore dell antibraccio alla palma del- 
la mano. Limitandosi a cid, l operazione 
sarebbe stata imperfetta, e l’opinione so- 
pra esposta avrebbe probabilmente ottenu- 
to una conferma; eseguite perd in questo 
modo le sezioni, si applica immediatamen- 
te alla faccia posteriore dell antibraccio 
e della mano un apparecchio ad estensio- 
pe permanente , specie d’ assicella infles- 
sibile, che s’ adatta alla rotondità del mem- 
bro e si prolunga fino all estremità delle 
dita, supponendo che queste sieno rad- 
drizzate. Mantenuto codesto apparecchio 
solidamente co} mezzo di varii giri di fa- 
scia, si passa una specie di coreggia, da 


una parte all’ innanzi delle dita e dal- 
lP'altra la si ferma all estremità digitale 
dal! apparecchio, e si giunge con lieve 
sforzo a ricondurre alcun poco le dita ed 
in seguito il pugno nella direzione del- 
Vestensione ed a mantenervele col meze 
zo della coreggia. I dolori che questo 
etio operalivo cagiond al malato non fu- 
rono eccessivi. Nei giorni seguenti, la co- 
reggia fu stretta d’un grado, poi di due, 
di tre, e cosi in seguito finché il pugno 
fu ricondotto nella sua maggiore esten- 
sione, locché avvenne dopo due mesi e 
mezzo di cura continua; il picciolo ma- 
lato usci allora perfettamente guarito, ser- 
vendosi della mano sinistra quasi cosi bene 
come della destra; dico quasi, avvegna- 
chè la maneanza d° abitudine lo rendeva 
un po’ disadatto a servirsi di questa ma- 
no, Un mese fa, lo stesso individuo si pre- 
sent nuovamente allo spedale desideran- 
do liberarsi.d”’ una briglia che tratteneva 
un poco in flessione il pollice della stes- 
sa mano sinistra; si uso per questa bri- 
glia il medesimo processo, e questa secon- 
da operazione fu eseguita colla stessa riu- 
scita della prima. Sono passati quindici 
giorni dacchè egli abbandond lo spedale, 
ottimamente guarito. 

Un altro ragazzo, di quindici änni, pre- 
senta una disformità assolutamente analo- 
ga, giace nello spedale da tre settimane, 
gli fu praticata la medesima operazione, 
e tutto fa sperare che essa ayrà parimen- 
ti buonissima riuscita. 


ARTICOLO II. (‘) 


CGNSIDERAZIONI PRATICHE 


 Sull uso dei cauteriü e delle mocse. 


L’ applicazione dei cauterii e delle moc- 
se viene susséguita da felicissimi risulla- 
menti nelle malattie delle ossa e delle 
rticolazioni. Éssa ha per effetti immediati 


(*) Articolo XIIT, tomo III. 


un dolore di varia violenza, e la forma- 
zione d’ un’escara asciutta o umida, che 
ë& prodotta dai tessuti disorganizzati, com- 
binati o no alla materia cauterizzante. I 


suoi risultamenti secondarii sono un’ irri- 
tazione rivulsiva prodotta del dolore che 
questa applicazione determina sulla pel- 
le. Subito dopo insorge un’ infiammazione 
da me denominata eliminatoria, susseguita 
da perdita di sostanza e da abbondante 
suppurazione proveniente dal tessuto cel- 
lulare sottocutanco. Dopo sei o sette ore, 
_ l’azione del cauterio & intierameute fini- 
ta, e si puo togliere F apparecchio, per- 
chè l’escara & formata, ed ha un colore 
giallo-scuro o nereggiante, col contorno 


mediocremente rosso, gonfio e doloroso. 


Passati alcuni giorni, si vede cessare que- 

sta enfiagione, e la separazione dell’esca- 

ra che si stacca dalla circonferenza verso 

il centro & ordinariamente terminata dal- 

l’ottavo al vigesimo giorno, e la piaga 

che ne risulta pud essere mantenuta a- 
_ perta. 

Non spetta al mio argomento indicarvi 
diligentemente i luoghi ove si deve sta- 
bilire il cauterio ; basta dire che bisogna 
preferire per la sua applicazione le parti 
abbondantemente provvedute di tessuto 
cellulare, lontane dalle prominenze ossee, 
dai tendini e dal centro dei muscoli. Vi 
hanno per altro dei luoghi d’ elezione sui 
quali devo fare qualche cenno. Percid, al 
braccio, si sceglie ordinariamente la lieve 
infossatura che esiste fra l’inserzione in- 
feriore del deltoide e l inserzione supe- 
riore del brachiale anteriore. Alla coscia, 
si colloca il cauterio quasi sempre alcune 
dita trasverse al di sopra del condilo in- 
terno del femore, sulla linea cellulosa li- 
mitata all innanzi, dalla porzione interna 
del crurale, ed all’indietro, dai muscoli 
terzo adduttore e gracile interno, 11 luo- 
go preferibile per la gamba & lo spazio 
compreso fra il margine interno della :ti- 
bia ed il lato corrispondente del muscolo 
gemello, al di sotto dell espansione ten- 
dinosa formata dai muscoli sartorio e gra- 
cile interno. 

Giova, nel maggior numero dei casi, de- 
terminare lentamente la formazione delle 
escare sulla pelle, perche Pl irritazione 
prodotta da una lunga azione del fuo- 
co sia pit viva e penctri pit profon- 


699 


damente., Il mezzo più conveniente per 
soddisfare a tale indicazione, consiste nel- 
Ja mocsa. 

Le due varietà di cauterio di cui par- 
lato abbiamo, inducono una piaga o un’e- 
sulcerazione che suppura per vario spa- 
zio di tempo, in maggiore o minore ab- 
bondanza, e finisce col cicatrizzarsi. Per 
prevenire quest’ esito e mantenere lunga- 
mente la suppurazione, si suole introdur- 
re dei piselli naturali d’iride, d’ arancio, 
o qualche altro corpo straniero. 

Questo metodo & talvolta buono, ma 
spesso anche lo si vide determinare gra- 
vi perturbamenti, ed accrescere quei di- 
sordini contro i quali lo si aveva diretto. 
L’ estrema agitazione che cagiona la pre- 
seuza di questi corpi stranieri si dilata 
all articolazione o alle parti ammalate 
dell osso. Gli individui sono afflitti da 
febbre, sete, vigilia, e questi fenomeni 
non si dissipano se non quando si sono 
rimossi i Corpi stranieri. Î pratici, per- 
suasi che tali derivino dalla 
presenza degli essutorii di cui trattiamo, 
temono di servirsene nuovamente, e si 
privano cosi di un prezioso soccorso. Con- 
vinto che questi corpi stranieri introdotti 
nelle piaghe procurate nell’addotta ma- 
niera, sono le sole cause ,di siffatti incon- 
venienti, il prof. Dupuytren prese il par-- 
tito, da parecchi anni, di non più usarli. 
Dopo avere applicato il cauterio o la mo- 
csa, egli lascia cadere lescara e suppu- 
rare l'ulcerazione senza stimolarla, Quan- 
do Pulcerazione si e cicatrizzata, egli tor- 
na ad applicare immediatamente altri cau- 
terii in vicinanza agli antichi, finche ab- 
bia ottenuto il bramato miglioramento. 
In codesta maniera, ricava tutti i van- 
taggi di questi potenti rivulsivi, senza 
averne gl inconvenienti. 

Molti individui afflitti da malattie del- 
le articolazioni della spalla, dell’anca o 
della colonna vertebrale, furono da pa- 
recchi anni trattati con questo metodo 
nel nostro spedale ; il maggior nnmero 
d’essi ebbe buonissimi effetti da tale me- 
dicazione, e molti ne uscirono perfetta- 
mente guariti. 


fenomeni 
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ARTICOLO IF. (. 


DELLE PREPARAZIONI D’ ARSENICO 


contro le esulcerazioni cancerose ed altre malattie corrodenti. 


Vengono di tratto in tratto, ai consulti 
pubblici dello Spedale maggiore, infermi 
per chiedere À soccorsi della medicina 
contro esulcerazioni corrodenti del naso, 
delle labbra, delle guancie o d’altre par- 
ti del corpo. Queste esulcerazioni pro- 


dotte dai vizii canceroso, scrofoloso, vene- ’ 


reo ed erpetico, soli o riuniti in guisa 
da costituire una malattia semplice o com- 
posta, sono spesso il terrore dei pratici 
per l’inefficacia di quasi tutti i medica- 
menti contro esse adoperati. Percid le 
loro frequenti recidive e soprattutto quel- 
le delle ulcerazioni cancerose, anche do- 
po la totale rimozione eseguita col ferro 
tagliente, fecero ricorrere i chirurghi a 
farmaci di natura estremamente perico- 
losa, o d’un’ attività terribile. 

Fra questi medicamenti, V arsenico oc- 
cupa incontrastabilmente il primo luogo. 


Lo si usa esternamente ed internamente, 


ma sempre con timore, tanto spavente- 
vole è il minimo sbaglio, la più picciola 
modificazione nel modo d’ amministrazio- 
ne, la più lieve imprudenza per parte dei 
malati. Colpiti dai fanesti risultamenti 
avuti in qualche circostanza, i medici, 
malgrado la sua efficacia incontrastabile, 

malgrado le cure maravigliose da esso 
realmente procurate, hanno generalmente 
molta ripugnanza ad usare l’arsenico. Sa- 
rebbe tuttavia importante di bene esa- 
minare gli effetti terapeutici di questo 
eroico medicamento, .d’ indicare i casi in 
cui esso pud nuocere. Un lavoro di si- 
mil fatta richiederebbe che ripetessimo 
molte sperienze, e forse noi lo faremo; 
per ora ci limiteremo a parlare del uso 
esterno dell arsenico. 

Da lungo tempo questo spediente tera- 
peutico & conosciuto nella scienza. Noi 


(*) Articolo X, tomo IF. 


possediamo delle ricette che ci furono la- 
sciate da medici istrutti,o da oscuri cer- 
retani, e nelle quali V arsenico entra in 
varie proporzioni. Non abbiamo pensiero 
di fare la critica di ciascuna di aœueste 
preparazioni, e diremo solamente che es- 
se sono quasi tutte cattive, che Ja loro 
applicazione viene talvolta susseguita da 
gravi inconvenienti, e che il loro vantag- 
gio non potrebbe compensarne i pericoli. 
Tali sono la polvere chiamata di Rousse- 
lot, quella di frate Cosimo, modificata da 
parecchi chirurghi, e particolarmente dal 


signor Patrix, che fino al presente fa 


quello che meglio descrisse la maniera di 
applicare la pasta arsenicale ; la polvere 
di Justamond, quella di Pietro Alliot, di 
Plukket, la pomata d’ Hellmund, e va di- 
cendo, preparazioni di cui lPacido arse- 
nioso forma ordinariamente la base. 

Questo veleno fu meschiato à varie al- 
tre sostanze, alcune delle quali nuocono 
all’ azione del rimedio, ed altre ne for- 
mano un medicamento d’uso difcile, o 
almeno imbarazzante. 

Collo scopo di rendere pronta, eflica- 
ce, e soprattutto meno pericolosa l ap- 
plicazione di alcuni preparati arsenicali, 
nelle esulcerazioni corrodenti della faccia 
e d’altre parti del corpo, il prof. Dupuy- 
tren inventd parecchie formule che sem- 
brano riunire considerevoli vantaggi, € 
che hanno, d’altronde, un modo d’azione 
tutto differente da quello delle prepara- 
zioni che indicato abbiamo. Varie opere_ 
di materia medica, e singolarmente P ec- 
cellente formulario del sig. Foy, diedero 
solo imperfettamente le preparazioni di 
questi farmaci. Noi siamo per stabilirle, 
indicando in pari tempo le precauzioni 
che si deyono osservare. 
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Uno dei primi efletti, e spesso uno dei 
. primi inconvenienti delle preparazioni ar- 

senicali, si é d’ operare come escarotiche 
e caustiche, distruggendo le parti a varia 
profondità, e per conseguenza cagionan- 
do talvolta delle disformità. Le prepara- 
zioni che noi adoperiamo, non hanno 
questo effetto, ed agiscono modificando 
le superficie ammorbate, e non scarni- 
ficandole. In ci consiste uno dei prin- 
cipali loro vantaggi. 

Le preparazioni usate dal prof. Dupuy- 
tren sono in polvere o liquide. L? acido 
arsenioso forma la base principale delle 
une come delle altre. Il calomelano che 
viene costantemente unito all arsenico, 
deve certo avere qualche influenza sul- 
P azione del rimedio, ma l arsenico fa 
quasi tutto. Comunque sia la cosa, è im- 
porlante non eseludere il calomelano dal- 
la composizione, Questi due medicamen- 
ti, l’arsenico ed il calomelano, sono ne- 
cessari all azione del preparato, senza 
che si possa precisamente determinare la 
parte che ciasceuno d’essi vi prende. 
Ecco la formula della preparazione in 

polvere : x 

Di cento parti, ; 

Quattro parti d’ arsenico. o. d’ acido 

arsenioso. 

Novantasei parti di calomelano. 

Si pu crescere la proporzione d’acido 
arsenioso, € portarla a cinque o sei parti 
su cento, 

La preparazione liquida consiste sem- 
plicemente nella soluzione di questi far- 
maci, l’acido arsenioso ed il calomelano, 
nell acqua distillata; la si meschia alla 
gomma in polvere, in guisa da dare aila 
preparazione la consistenza d° una pasta. 
Ma nella forma liquida, il prof. Dupuy- 
tren suole mettere l’acido arsenioso in 
maggiore proporzione, percid su cento 
parti, introduce sei, otto, dieci o dodici 
parti d’ acido arsenioso, ed il rimanente 
e di calomelano. Egli prescrive anche 
proporzioni più alte, 
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Osservazione I. — Una giovinetta di 
circa quindici anni si present allo spe- 
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dale maggiore, in marzo 1833, per esser- 
vi trattata d’un’ esulcerazione di natura 
sospetta che aveva sulla parte sinistra del 
labbro inferiore. Questa esulcerazione , 
dell’ estensione d’un pollice circa, appa- 
riva a margini allargati e rovesciati, pun- 
teggiata su tutta la superficie, leggermen- 
te bigiccia, era formata a danno del- 
la pelle, del tessuto eellulare sottoposto, 
s’estendeva fino alla membrana mucosa 
del labbro e riposava sopra una base 
indurita. Questa malattia aveva incomin- 
ciato da sett’ anni e sera sempre più 
aggrandita. Una parte dell ulcera mostra- 
vasi ricoperta da una crosta giallastra 
formata dall’essiccazione dell icore. Il pro- 
fessore Dupuytren la considerd una ma- 
lattia composta dalla riunione delle dia- 
tesi scrofolosa, venerea e cancerosa. Si 
pose sul tumore un cataplasma, per far 
cadere la crosta. Passati alcuni giorni, si 
esegui la prima applicazione della pre- 
parazione arsenicale in polvere, che de- 
terminé lieve infiammazione. Caduta la 
polvere, si trovo la superficie del} ulce- 
ra vantaggiosamente modificata. Una se- 
conda applicazione venne susseguita da 
alcuni perturbamenti che sembravano an- 
nunziare un principio d’ avvelenamento ; 
ia malata soffri nausee e vomiti. À tutti 
son noti i pericoli dell uso del} arseni- 
co, anche quando lo si adopera esterna- 
mente. L’assorbimento che accade alla 
superficie delle piaghe, vogliasi per le 
vene © pei vasi linfatici, è un fenomeno 
molto costante, e le opere di medicina 
legale e di pratica abbondano d' osserva- 
zioni d’individui che patirono : piè-gra- 
vi disordini, e soggiacquero anche in con- 
seguenza. dell’ applicazione esterna del- 
V arsenico, dopo aveére presentato tut- 
ti i fenomeni dell avvelenamento. Si vi- 
dero infermi i quali avevano soltanto una 
picciola esulcerazione cancerosa al dorso, 
essere assaliti da tutti i sintomi dell av- 
velenamento dopo la prima apphcazione 
del arsenico sulla loro :nalattia. I signo- 
ri dottori Marx € Paillard riferiscono, nel 
Giornale settimanale, la storia d° una vec- 


chia dama accolta nello spedale di San 
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Luigi, la quale peri viltima di questo ve- 
leno. Essa aveva sull’apice del naso un noli 
me tangere della lunghezza tutto al più 
d’una moneta da quindici soldi; uno dei 
summenzionati dotturi, cioë il sig. Paillard, 
applico la pasta arsenicale su questa par- 
te. Nel giorno seguente la malata mori 
con tutti i sintomi dell avvelenamento 
prodotto dall arsenico. Questo medico 
osservo anche un avvenimento analogo in 
un giovane afflitto da ulcera carcinoma- 
tosa alla guancia, e che si trattd colla 
pasta arsenicale. Noi dobbiamo tuttavia 
notare, che le proporzioni d’acido arse- 
nioso altrove amministrate, sono in gene- 
rale piu considerevoli di quelle da noi 
usate abitualmente. | 

Temendo sempre questi disordini, pre- 
scrissi la dieta lattea ; sottoposi la malata 
a severa dicta, ed ordinai che fosse esclu- 
sivameute nutrita con latte. Le pertur- 
bazioni svanirono, e quando cadde la se- 
conda applicazione polverosa dell arseni- 
co, la piaga era quasi guarita. L”’ infer- 
ma fu presentata all anfiteatro quindici 
giorni dopo, epoca in cui le traccie del 
male erano quasi intieraménte scom- 
parse. 

In siffatte circostanze, ho cura di far 
prendere molto latte agli ammalati ; pre- 
scrivo l applicazione d’un pezzo di tela 
sulla piaga in ragione della vicinanza del- 
ia bocca, ed insisto fortemente perchè 
non lo si tolga prima che la polvere siasi 
essiccata convenientemente. Si porge il ci- 
bo col mezzo d’ uno zampilletto. Questi 
sono gli spedienti da me adottati per un 
uomo, accolto nei primi giorni di mag- 
gio, siccome afflitto da ulcere corrodente 
del naso e del labbro superiore, e nel 


quale la nostra cura ottenne del pari” 1 
più soddisfacenti risultati. 

La guisa d’applicazione di queste pre- 
parazioni € semplicissima. S’ incomincia 
innanzi tutto dal far cadere, col mezzo 
di cataplasmi, le croste che coprono le 
ulcérazioni; poi, se si vuole ricorrere al- 
la polvere, si usa un mazzetto di filac- 
cia carico di questa polvere, e la si 
spande sulla superficie ulcerata, in mo- 
do da coprirla d’uno strato spesso d’un 
millimetro al più. Se questa superficie & 
di mediocre estensione, la si copre intie- 
ramente; nei casi contrari, se ne asper- 
ge una sola parte, il terzo, il quarto, la 
metà, e pochi giorni dopo, si copre il 
resto in totalità o per frazioni, secondo 
i casi. 

La soluzione, o per meglio dire la pa- 
sta, s’ applica nella stessa maniera, con 
un pennello o una spatola. 

Questa applicazione dopo aver cagio- 
nato dolori piuttosto vivi, infiammazione 
ed altri fenomeni, cade ordinariamente 
solo dopo trascorsi otto o dieci giorni. 
La si rinnova secondo che occorre, e fin- 
che sieno guarite le superficie ulcerate. 
Per consueto bastano cinque o sei ap- 
plicazioni, e spesso due o tre ottengono 
il bramato effetto. 

Questo medicamento da me usato sot- 
to le due forme superiormente indicate, 
da quindici anni circa, opera non già cau- 
terizzando, ma solo modificando lo stata 
delle superficie ammorbate. Non produce 
mai escara, né distruzione di parti; s’at- 
tacca assai meno della pasta arsenicale 
di frate Cosimo, di Rousselot e d° altri 
pratici, cagiona più miti dolori, e meno 
violenta enfiagione. 


CAPITOLO IX. 


ALCUNE OPERAZIONI DI CHIRURGIA 


ARTICOLO I. (!) 


LABBRO LEPORINO. 


Considerazioni sull epoca dell'operazione. Nuovo processo 


del proféssore Dupuytren. 


L’ operazione del labbro leporino, sem- 
plicissima nel maggior numero dei casi, 
presenta tuttavia due punti principali ed 
ancora indecisi nella sua storia ; vogliamo 
accennare l epoca conveniente per metter- 
la ad effetto,e la cura applicabile ad una 
complicazione fino al presente male osser- 
vata. 

Le opinioni più differenti furono espo- 
ste sulla prima quistione. Molti pratici fu- 
rono di parere che convenisse aspettare 
l’epoca in cui i fanciulli si trovano in ca- 
so di conoscere da propria disformitàa. Es- 
si fondavansi sulla maggiore spessezza del- 
le labbra, a quest’ epoca, sulla fermezza 
necessaria del tessuto per sopportare la 
cucitura. Molti medici credono anche me- 
glio non operare gli individui afflitti da 
F2 leporino, prima che sieno giunti 
alla fine del terzo anno, eccettuati i casi 
in cui l’allattamento potesse restarne im- 
pedito. I tessuti, diceno essi, divebgono 
più solidi, sepza nulla avere perduto del- 
la loro estendibilità, e possono resistere 
all azione degli aghi. Più ragionevoli, inol- 
tre, à fanciulli si sottomettono con sufli- 
ciente facilità alle precauzioni colle quali 
si assicura la buona riuscita dell opera- 
zione. 

Altri pratici credettero che si potesse 
operare i bambini neonati, perche le lab- 
bra, provvedute di vasi sanguigni una 
parte dei quali si chiude in poco tempo, 
guariscono con maggiore prontezza di quel- 


(*) Articolo IT. Tomo IF. 


lo che in un’epoca pit avanzata della 
vita. Inoltre questi bambini hanno piu ra. 
re occasioni di stiratura, e non acquista- 
rono ancora } abitudine dei moti di suc- 
chiamento. Ma non v’ha sicurezza nel- 
l’operare al momento stesso della nascita, 
perche le carni sono troppo molli, trop- 


_po facilmente divisibili dagli aghi, e per- 


ché finalmente la mortalità generale, indi- 
pendente da qualunque causa particolare, 
essendo maggiore in quest’ età che in ogni 
altra epoca della vita, sarebbe imprudente 
accrescere le probabilità di morte che mi- 
nacciano il neonato, con quelle nuove ap- 
portate dal! operazione. À questi incon- 
venienti si appongono i seguenti vantagoi. 


Senza dubbiezza alcuna, sarebbe impor- 


tante operare cosi per tempo, onde resti- 
tuire al bambino la facoltà di succhiare e 


di prendere la mammella, ma questo istin- 


to di poppare, questa abitudine di suc- 
chiamento & appunto uva delle cause che 
si oppongono più al buon esito dell ope- 
razione. Se si evitasse questo inconvenien- 
te,  operazione eseguita al momento del- 
la nascita avrebbe un potente argomento 
in suo favore; ma il bambino succhia per 
istinto, anche prima di prendere la mam- 
mella, e l’ostacolo & cosi potente allora 
come lo sarà più tardi. 

L’ epoca meno conveniente di tutte non 
e per altro questa; e male si concepisce 
perche tanti autori abbiano preferito P'eta 
di quattro o cinque anni, adducendo che 
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il fanciullo, abbastanza ragionevole per 
sentire la necessità e prevedere la riusci- 
ta, siadatterà meglio all operazione e sop- 
porterà il dolore con maggior coragglo. 
L’ esperienza avrebbe dovuto disingannar- 
li. In quest’ età, i fanciulli hanno appunte 
sufliciente conoscenza per prevedere, per 
sentire, per rammentarsi il dolore, senza 
che la ragione abbia tanto impero da impe- 
gnarli a soffrire ; essi procurano di sfuggirvi 
per quanto possono, € fanuo ogni sforzo-per 
impedire l operazione. Tutto al più si pud 
ottenere qualche tranquillità dalle fanciul- 
lette già sosienute dalla civetteria e-eui si 
riscalda facilmente la testa; i maschi, in- 
sensibili a questo motivo,sono assolutamen- 
te indocili. Poco tempo fa, ne ayemmo nuo- 
vamente la prova. 

Gol progredire degli anni, la ragione 
ed il coraggio acquistano per-verità mag- 
giore sviluppo; ma se gli ossi partecipano 
alla divisione, essendo divenuti pià com- 
patti, lasciano minore speranza di riunirsi, 
Ia qualunque stato di cuse, à vantaggioso 
operare per tempo; le disformità sono mi- 
nori, e svaniscono anche quelle che di- 
peudevano dall allontanamento o dalla 
deviazione degli ossi. Per tutte queste ra- 
gioni, il prof. Dupuytren crede convenien- 
te operare all epoca di tre mesi, imper- 
ciocche aflora la vita e più assicarata, e 
le probabilità della mortalità sono mino- 
ri che al momento della nascita; il bam- 
bino sente il dolore, ma lo dimentica su- 
bito che è passato, e non difficulta mini- 
mamente lesito dell operazione. 

Tale si e da lungo tempo la sua pra- 
tica, che venne sempre coronata da buo- 
pa riuscita, e la riunione delle parti ha 
realmente luogo con rapidità meravigliosa. 

Ma havvi un altro punto dell operazio- 
ne del labbro Tepormo, sul quale credo 
convenienté richiamare la vostra attenzio- 
ne. Quancio esiste un tubercolo medio 
prominente con due fessure laterali mol- 
to distinte, o si recide la porzione ossea 
che do sostiene, o si tenta, con varia riu- 
scila, di rispingerlo a luogo. Gi autori che 
riferirono le osservazioni di buon esito-in 
entrambi i casi, considerarono certamen- 


le di assai leve importanra la disformita 
risultante dai loro processi per fermarsi 
su questo argomento, o almeno lo passa- 
rono tutti sotto silenzio. Gioya nulladime- 
no esaminarlo. 

Se il tubercolo medio sporge all innan- 
21, bisogna badare al punto ove esso s’in- 
serisce al tramezzo del naso; da cid di- 
pendono spesso il grado della prominen- 
za ed il metodo operativo da seguirsi. 
Quando questa inserzione si avvicina al- 
la punta del naso, e che il tubercolo si 
riferisce alle porzioni laterali del naso, 
queste lo tirano all’ indietro, la punta del 
naso segue il movimento; allora le pinne 
si scostano, e tutto il baso resta appiana- 
to', schiacciato, offre il più dispiacevole 
aspelto, € rassomiglia al muso d’un ani- 
male più che a qualunque altra cosa. I] 
prof. Dupuytren ebbe più duna volta a 
dolersi d’avere lasciato ai bambini da lui 
operati una disformità per un’ altra, e che 
spesso non era minore della prima. Cosa 


avverrà se l’inserzione del tubercolo ac- 


cadde precisamente sull apice del naso ? 
Ora questo caso, dimenticato dagli auto- 


ri, non & molto raro. Ileprof. Dupuytren 
lo vide parecchie volte, ed anche poco” 


tempo fa, venne chiamato ad operare un 
labbro leporino di simil fatta. Colpito 
dalle difformità risultanti dai processi po- 
sti fino adesso in opera, il chiarissimo prof. 
inventô 1] seguente metodo operativo, Col 
bistorino si separa il tubercolo carnoso 
dal suo sostegno osseo, si raflila questo 
colle pinzette, poi si rialza orizzontalmen- 
te al} indietro la porzione carnosa di cui 
si cruentano à margini, e la si impiega 
tutta intiera a formare il tramezzo o una 
porzione del tramezzo inferiore delle na- 
rici. Allora, sia che si aspetti la riunione, 
o che si compia all’ istante stesso l ope- 
razione, il labbro leporino, ridotto alla 
sua maggiore semplicità, viene per con- 
sueto operato e riunito cogli aghi; ed una 
fasciatura basta per mantenere il tuber- 
colo a luogo. 

Il prof. Dupuytren teutè, alcun tempo 
fa, questo nuovo processo sopra un fan- 
ciullo sfortunatamente assai indocile, loc- 
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che rese loperazione straordinariamente 
difficile. Escisso il tubercolo osseo, e ri- 
portata all’indietro la pelle per formare 
il tramezzo delle narici, la si fermd con 
una fasciatura e si aspetto la riunione. 
Quando si rimosse l'apparecchio, la riu- 
nione sembrava assicurata, ma i movimen- 
ti del fanciullo cagionarono un lieve sco- 
lamento di sangue. L’ assistente credette 
nulla poter fare di meglio che afferrare il 
tubercolo colle dita per fermare l emor- 
ragia, e cid bastd a rompere le aderenze 
ancora molli. Si operd tuttavia il labbro 
leporino; gli aghi furono adattati, con 
somma difficoltà, perché il fanciullo si 
dibatteva continuamente; alla fine, usan- 
do ogni possibile diligenza, si giunse a riu- 
_nire il labbro leporino inferiormente; ma 
superiormente resto un allontanamento del 
diametro circa d’ una testa d’ago, e la 
riuscita non potè essere in principio per- 
fetta. Il fanciullo venne in seguito presen- 
tato nell' anfiteatro, ed ognuno pote con- 
vincersi dell’ efficacia di questo metodo. 

_ Solamente quando il tubercolo labbiale 
s inserisce presso la spina ossea nasale, 
è indicato di conservarla come parte in- 
tegrante del labbro. In siffatte circostan- 
ze, il prof. Dupuytren recide anche una 
porzione del tubercolo osseo sottoposlo. 
I sig. Malgaigne, in un articolo da lui 
pubblicato nella Gazzetta medica, espone 
il parere che questa guisa d’operare non 
manchi sempre (” inconvenienti. Il più 
grave, per sua opinione, si & la rimozio- 
ne dei germi dentali di due, tre ed an- 
che quattro incisivi. Vedremo più sotto 
che tale obbiezione è più apparente che 
reale. L°’ operazione non manca perd sem- 
pre di pericolo, come si pud giuilicare 
dal fatto seguente: 


Osservazione I. Labbro leporino doppia; 
escissione del tubercolo osseo; emorragia ; 
morte. a 


Neï primi giorni d° agosto, venne ac- 
colto nello spedale maggiore un bambino 
di tre mesi, affitto da labbro leporino 
congenito doppio, assai complicato. À de- 
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stra, la divisione occupava tutta l’altez- 
za del labbro, tutta la volta palatina ed 
il velo del palato; a sinistra, la scissione 
non aveva tanta estensione. Il tubercolo 
medio s’inseriva assai da vicino alla spi- 
na nasale, di maniera che si credette po- 
terlo far servire alla formazione del lab- 
bro. Si separd dunque il labbro del tu- 
bercolo osseo, e quest’ ultimo fu escisso 
colle forbici; esso racchiudeva il germe 
di due incisivi; si dilaziond ad un altro 
giorno il resto dell operazione. Era sco- 
lato in principio un poco di sangue, poi 
l'emorragia sembrd cessare, ma gli sfor- 
zi di succhiamento del bambino la ripro- 
dussero, e fu d’uopo ricorrere alla cau- 
terizzazione. Il sangue inghiottito venne 
in parle evacuato per l’ano,.e nel gior- 
no determinato per compire l operazione 
il bambino era troppo debole e percid la 
si differi. Ma la debolezza sempre più s? ac- 
crebbe , il lembo medio si caugrend , ed 
il bambino soggiacque. Non si pote pra- 
ticarne l autossia. Varie circostanze, fra 
le quali notiamo la perdita abbondante 
di sangue, il trattenimento di questo li- 
quido nelle vie digestive, possono dun- 
que porre in pericolo la vita dell indi- 
viduo ; affrettiamoci per altro a dire che 
quest’esito & molto raro. Il sangue inghiot- 
tito non viene mai digerito; in generale, 
viene restituito per vomito; ma se rima-’ 
ne nel tubo digestivo, non tarda ad alte- 
rarlo, diviene un punto d’irritazione, de- 
termina dolore e diarrea. Percid si deve 
favorire la sua estrusione, se tarda trop- 
po ad uscire, ammivistrando clisteri pur- 
ganti. Lo scolamento di sangue nella boc- 
ca determina inoltre un moto di succhia-” 
mento che diviene abituale ai bambini, 
e che pud anche cagionare la distruzione 
della cicatrice se € formata. 

Avete veduto, continua il prof. Dupuy- 
tren, il tenerissimo bambino da me ope- 
rato nella pratica particolare, per rime- 
diare a quella varietà del labbro leporino 
nella quale il tubercolo labbiale medio, 
separato dal labbro mediante due divisioni 
laterali, s’inserisce quasi immediatamente 
all apice del naso, e otteneste il convin- 
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cimento che il mio processo operativo ri- 
media perfettamente all appianamento del 
naso che conserva regolarissima forma. 
Ma in questa circostanza vi fu presentato 
il risultamento solo, e vi mancavano pre- 
cise indicazioni sull estensione della dif- 
formità e sulle circostanze dell operazio- 
ne. Il secondo fatto di cui siamo per da- 
re la storia valse a togliervi qualunque dub- 
biezza sul) utilità di questo metodo. 


Osservazione IT. — Labbro leporiro 
congenito doppio ; tubercolo labbiale in- 
<erito all apice del naso ; operazione ; per- 
Jetta riuscila. 


Luigia Rouzon, d’anni quattordici, en- 
trata nell ospedale maggiore nei primi gior- 
ni d’ottobre, venne collocata nella sala 
di san Giovanni al letto n.° 39. Essa era 
afflitta da labbro leporino doppio e con- 
genito molto complicato. Infatti, il tuber- 


colo osseo medio costituito dagli ossi in- .* 


cisivi, faceva alli innanzi una prominenza 
che eccedeva per più di sei linee il pia- 
no degli ossi mascellari superiori; dei quat- 
tro incisivi che esso sopportava, i due 
medii, molto voluminosi, diretti in basso, 
s inclinavano all’innanzi coi loro margini 
esterni, di maniera che la riunione dei 
margini interni raffigurava un angolo in 
alto; all innanzi del tubercolo osseo si 
trovava un tubercolo carnoso, quasi cir- 
colare, che traeva la sua origine immedia- 
tamente dall apice del naso, d’ onde non 
era separato fuorchè da un solco appena 
sensibile, e talmente diretto all innanzi, 
che sembrava continuare in basso la di- 
rezione del naso stesso. Al infuori di que- 
sta porzione media, le due aperture delle 
narici si confondevano mediante due lar- 
ghe fessure coll âpertura della bocca. Al- 
V'indietro, queste due fessure terminava- 
no in una divisione unica, che separava 
in tolta la sua langhezza la volta palati- 
na, il velo e lugola; di maniera che ne 
risultava esternamente un’ orribile disfor- 
mità, ed all’ interno una comunicazione 
completa fra le fosse nasali e la cavità 
della bocca. Era questo il vero tipo del 


labbro leporino complicato, quale il prof. 
Dupuytren lo aveva indicato, quale lo ave= 
vano descritto i signori Malgaigne e Aussan- 
don (Gazzette médicale, Lancette françai- 
se), e per cui questo celebre pratico ave- 
va imaginato € giàa posto ad esecuzione il} 
suo nuovo processo operatorio. Nel giorno 
5 ottobre, la giovine malata vi fu sottopo- 
sta nella seguente maniera: 

Il prof. Dupuytren la fece sedere a se 
di contro, colla testa rovesciata all indie- 
tro e mantenuta ferma sul petto da un 
assistente. Egli divise col bistorino la ri- 


piegatura mucosa che univa il tubercolo 


cutaneo al tubercolo osseo, poi, col mez- 
z0 di tanaglie incisive ben taglienti, escisse 
di quest’ultimo tutto cid che eccedeva il 
piano anteriore del mascellare. Compiuto 
questo primo tempo dell operazione, con 
un bistorino puntuto egli cruentd i mar- 
gini laterali del tubercolo interno, poi 1l 
risako inferiore, poi, finalmente, con for- 
ti forbici, egli cruentd, a vicenda, i mar- 
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Fgini. verticali di ciascuna porzione latera- 


le del. labbro. Fatte tutte quesle incisioni, si 
praticd la riunione nella seguente manie- 
ra : un ago cacciato una linea circa dal mar- 
gine rayvivato dal lato sinistro del lbbro 
molto presso al suo margine libero,fu di- 
retto obbliquamente .da basso in alto e dal- 
* infuori allindentro, comprendendo me- 
tà circa delle parti molli, poi, lo si fece 
traversare obbliquamente l altro lato in 
direzione contraria, vale a dire, da alto 
in basso, e dal! indentro all’infuori. Que- 
sta guisa d’operare, che d° altronde non 
é nuova, aveva per iscopo di favorire la 
formazione d’ una sporgenza media al lab- 
bro. Trattenuto il primo ago da un’ ansa 
di filo, si collocè il secondo trasversalmen- 
te circa una linea e mezzo al di sopra. 
Il terzo, più lungo degli altri due, aveva 
uno scopo più complicato da soddisfare. 
S’incomincid dal ripiegare il tubercolo cu- 
tanco, sanguinente da tutte le parti, ee- 
cettuato alla sua radice ed alla sua faccia 
esterna, e lo si applico sul tramezzo osseo 
delle narici, di maniera che Ja sua faccia 
esterna divenne inferiore, onde formare 
cosi di tutto punto un sotto-tramezzo alle 


narici. Il terzo ago comprese dunque in 
pari tempo l’estremità superiore di cia- 
scuna porzione del Jabbro, e l’ estremità 
libera di questo tubercolo ripiegato; final- 
mente due punti di cucitura intercisa ter- 
minarono d’unire ciascun angolo di que- 
sto lembo alle porzioni labbiali. I tre aghi 
furono circondati da anse di filo, come 
si suole; vi si applicarono di sopra delle 
striscioline conglutinative, e si ricopri @ 
si sostenne il tutto con una fasciatura, 
la quale, in pari tempo che comprimeva 
le guancie, e tendeva a portarle all in- 
nanzi, appoggiava sul naso, col mezzo di 
parecchi giri di fascia, onde evitare la 
stiratura del lembo ; nel centro di questi 
giri di fascia si era praticato una specie 
di occhiello che riceveva l’apice del naso, 
e vietava lo scomporsi della fasciatura. 
Si tornd a portare immediatamente la 
malata nel suo letto, la si sottopose a se- 
vera dieta ed all’ uso delle bevande scio- 
glienti. I primi giorni trascorsero bene e 
quasi senza dolori. Nel di 8 ottobre, se 
ne palesarono in principio alcuni leggeri, 
che ben presto divennero più vivi ed in- 
soffribili. Nella notte del 9 al 10 accad- 
de un’ emorragia, ma siccome il prof. Du- 
puytren era trattenuto a casa da un’in- 
disposizione, non si osù nulla tentare in 
sua assenza. Il sangue si fermd da se stes- 
so, ed il dolore parve alcun poco dimi- 
nuito; questo ritornd coll emorragia nel- 
la notte seguente. Il prof. Dupuytren ri- 
mosse nel di successivo la fasciatura ester- 
na. Nulla indicava che le due metà del 
labbro fossero scomposte, si lasciarono 
dunque a luogo le striscioline e gli aghi. 
Ma il lembo del sotto-tramezzo offriva un 
colorito bigio-nerastro; Ja sanie che ne 
gemeva, l odore fetido e nauseoso che ne 
Nesalava, fecero temere a tutti gli assisten- 
ti che esso cadesse in cangrena. Lo si fe- 
ce Jlavare con vino; si cbbe cura d° inci- 
dere in semicerchio la strisciolina supe- 
riore, il cui margine appoggiava un poco 
troppo sulla base del lembo, e si tornd 
ad applicare la fasciatura. Quattro gior- 
ni dopo, si rimise nuovamente lapparec- 
chio; il lembo aveva ricuperato il colori- 
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Lo vermiglio, e la cicatrizzazione progre- 
diva. Ai 96, essa era quasi compiuta; s0- 
lamente si scorse che il sotto-tramezzo 
nasale era larghissimo, e che bisogna- 
va diminuirlo ; locchè si esegui alcuni 
giorni dopo, raffilando un lembo da cia- 
scun lato, col mezzo del bistorino e di 
semplici pinzette. Ciascun lembo aveva 
tutto al più una linea; cid nulla ostante 
la sezione cadde sopra una picciola arteria, 
e diede luogo a lieve emorragia. S’intro- 
dusse una tasta in ciascuna narice per te- 
nerla dilatata, e siccome le ultime inci- 
sioni si erano esse pure cicatrizzate, l o- 
perazione fu coronata da perfetta riusci- 
ta, e, senza dubbio, delle più considere- 
voli, Il naso, per lo innanzi cosi disforme, 
rassomiglia intieramente ad un naso na- 
turale; Ÿ apice non \n’ è schiacciato, ed 
anzi ha una forma suflicientemente aggra- 
devole, Il labbro superiore, malgrado la 
perdita enorme di sostanza che ha soffer- 
to, sembra assai meno ristretto che non si 
sarebbe supposto. Solamente esso, & alcun 
poco pizzicato nel centro, e malgrado le 
precauzioni usate per ottenere una spor- 
genza media, questa e sostituita da un an- 
golo rientrante distintissimo. Il labbro in- 
feriore sembra un poco grosso e sporgen- 
te. In complesso, la bocca si chiude bene 
e la fisonomia & passabile, 

Ë difficile imaginarsi una disformità, pro- 
veniente da labbro leporino, più ribut- 
tante di quella che offriva questa ragazza 
prima dell operazione, senza parlare della 
diflicoltà che recavano all esercizio della 
parola, della masticazione e dell inghiot- 
timento, quelle due fessure anteriori che 
terminavano alPindietro in una spaccatura 
completa. 

La prima parte dell’ operazione ebbe 
solamente per iscopo il rimediare alla di- 
visione esterna; ora dobbiamo combatte- 
re l’allontanamento degli ossi mascellari 
col mezzo d’una fasciatura che avrà ad 
un di presso la forma di quelle che si 
usano nelle ernie inguinali, e che ter:mi- 
nerà come esse con due pallottole. Se la 
seconda parte dell operazione riesce a 
bene, si praticherà in ultimo Iuogo la sta- 
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filorafia, Ma, si dira, e possibile questo 
avvicinamento ? si: avvegnachè esso accade 
nei giovani individui per la sola forza mu- 
scolare. Questa fasciaiura appoggerà sui 
due ossi wascellari che essa respingerà suc- 
cessivamente l’uno contro l’altro, sara 


mantenuta in posizione all innanzi da cor- 


reggie, e lo spostamento sarà prevenuto al- 
V'indietro da un’ altra picciola correggia. 

Nel giorno 19. decembre, questa ragaz- 
Za trovavasi in buonissimo stato; l’angolo 
rientrante del labbro superiore era con- 
siderevolmente diminuito, e non offriva 
più che una leggera irregolarità. Interro- 
gata al cospetto dei molti allievi che as- 
sistevano alla clinica, per sapere se era 
accaduto qualche miglioramento nello sta- 
to interno della bocca, essa risponde af- 
fermativamente, e che si effettuô un av- 
vicinamento soprattutto all innanzi, nei 
due ossi mascellari, locché essa distingue 
benissimo colla lingua. Se dopo due mesi, 
dice il prof. Dupuytren, v'ebbe già un avvi- 
cinamento sensibile, tutto fa sperare che 
quando la pressione si sarà continuata per 
qualche altro mese, il miglioramento se 
non compiuto sara almeno considerevolis- 
simo. (11 sig. Bran prenderà con un com- 
passo la misura esatta dell allontanamen- 
to delle due ossa mascellari) Nei primi 
tempi dell uso di questa fasciatura, es- 
sa appoggiava sul margine inferiore del- 
la regione malata, J abbandonava e di- 
-veniva troppo allentata. Applicata sui po- 
melli della guancia cagiona una sensazio- 
ne dolorosa, ed i fanciulli finiscono collo 
spostarla; bisogna dunque situare le pal- 
lottole al di sotto dell’osso zigomatico sul- 
la porzione dell osso mascellare che sta 
un poco all indietro. Havvi in questa si- 
tuazione, del tessuto ccllulare pinguedino- 
*o che preserva dal dolore, e se la fascia- 
tura non preme cosi immediatamente, si 
conserva per altro meglio a luogo. Essa 
appoggia in parte sall’ arco alveolo-dentale 
ed in parte su alcuni punti dell osso ma- 
scellare. La figlia del celebre manifattore 
O..., continua il prof. Dupuytren, fu la 
prima che mi fece venire in pensiero que- 
sta fasciatura per una disformità di simil 


fatta da cui era afflitta. Dopo varii tentativi 
infruttuosi, il sig. Charière ed io siame 
giunti a formare un apparecchio che ebbe 
1 più fortunati risultamenti. 

Tre mesi dopo l operazione, Luigia 
FRouzon, fu di nuovo condotta nelÿ anfi- 
teatro. L’ ayvicinamento era stato, in que= 
sto frattempo, d’una linea e mezzo, loc- 
ché le stampe e le misure prese dal sig. 
Brun nellinterno della sala, provavano 
evidentissimamente; la giovinetta aveva 
ancora la voce nasale, ma esercitava bene 
i movimenti di succhiamento e di presu- 
ra. Le due metà della volta palatina al- 
V innanzi cominciavano a toccarsi, e tut- 
to annwnzia che si compirà la riunione, 
Si aggiungerà alla pressione escrcitata 
dallo strumento del sig. Charière, quella 
delle dita, che si avra cura di ripetere 
frequentemente nel corso della giornata, 
Questa giovinetta sara nuovamente pre- 
sentata dopo altri sei mesi. 

Come concepire la formazione di sif- 
fatta disposizione morbosa ? La si spiegava 
recentemente ancora ammettendo uno svi- 
lappo nnperfetto. Secondo questo siste- 
ma, il labbro superiore era primitiva- 
mente formato di tre porzioni distinte che 
si riunivano ad un’epoca più avanzata 
soltanto della vita intrauterina. Cid che: 
accresceva il valore di codesta opinione si 
é, che la parte media degli ossi mascellari 
superiori Ja quale, per consueto, sopporta 
il tubercolo Jabbiale medio, presenta, fino 
all’eta adulta, alcuni indizii di separa- 
zione dall’osso cui essa s’ attacca, e rice- 
vette anche per tal ragione, da alcuni no- 
tomisti, il nome d’osso intermascellare © 
incisivo. Tale si era anche il mio con- 
vincimento, soggiunge il prof. Dupuytren; 
ma dappoichè osservatori degni di fede, 
e che si sono specialmente occupati d’o- # 
steogenia, m° assicurarono di non avere 
incontrato mai losso incisivo € meno an- 
cora la porzione media del labbro sepa- 
rata dalle porzioni laterali, carnose od 
ossee, in verun’ epoca della vita fetale, 
confessérd che rimasero nel mio spirito 
alcune dubbiezze importantissime su cid 
che aveva per lo innanzi adottato, su 


cid che credeva avere io medesimo vedu- 
to. Ma qui le idee fisiologiche hanno poca 
importanza in confronto di quelle che si 
riferiscono agli spedienti chirurgici. Non 
era possibile riunire il tubercolo medio 
alle parti laterali del labbro; simagini 
invero qual efletto avrebbe prodotto que- 
sto labbro superiore discendente imme- 
diatamente dall apice del naso ; il labbro 
tirato in alto, che lascia allo scoperto i 
denti e le gengive; il naso tratto in bas- 
so, allargato, appianato, schiacciato e che 
fosse rassomigliante ad un muso di vac- 
ca più che a qualunque altra cosa! Ri- 
gettato questo primo partito, diveniva 
conservare intieramente 3ül 
tubercolo osseo, imperciocchè si aveva 
rimediato solo in parte alla disformità : 
sarebbe stato mestieri togliere il tuber- 
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colo carnoso troppo considerevole per 
potersi adattare a tal perdita; ed anche 
allora quale ostacolo la prominenza degli 
ossi non avrebbe posto alla riunione ? Il 
solo motivo che d’altronde favorisse la 
conservazione di questo tubercalo osseo, si 
era la presenza dei quattro denti incisivi 
che bisognava portar via assieme con essc; 
ma la loro disposizione viziosa ne avreb- 
be reso assai poco utile la conservazione, 
la disformità sarebbe restala maggiore, e 
questo solo motivo non poteva prevalere 
sulle ragioni contrarie. Tuttavia era pru- 
dente consiglio demolire del tubercolo 
osseo quella parte sola che eccedeva gli 
ossi mascellari ; cid che si lascid indie- 
tro, benchè poco rilevante, servira sem- 
pre a riempire in parte la linea media 
della volta palatina. 


ARTICOLO II. (') 


Osservazioni di Tracheotomia. 


L’introduzione d’un corpo. strauiero 
nelle vie della respirazione costituisce 
sempre un sinistro ayvenimento, Se il ma- 
lato, infatti, non viene soccorso, pud ra- 
pidamente perire. L’operazione stessa non 
basta sempre a rimediare i disordini. Nel- 
le circostanze più fortunate, il corpo stra- 
niero si presenta all apertura praticata, 
ed esce in una violenta espirazione, tal- 
volta lo si afferra colle pinzette; finalmen- 
te esso pud trovarsi più tardi fra i mar- 
gini della ferita. Ma, in tutti i cast, non 
si potrebbe negare lutilità d’un’ opera- 
zione che da nulla pud essere sostituita ; 
imperciocche l’apertura della glottide che 
bene s’ adatta all introduzione d’un fa- 
giuolo, per via d’esempio, non ne per- 
mette più la uscita nella immensa mag- 
giorita dei casi, e si vedono insorgere 
delle alterazioni di polmone che induco- 
no sempre la perdita dell individuo. 


(*) Articolo ultimo, tomb III. 


Osservazione 1. — Uno dei miei amici, 
dice il professore Dupuytren, giocando 
con alcuni fanciulli, gettava in aria un 
pezzo da dieci soldi, e lo riceveva in boc- 
ca; in uno di questi movimenti, la mo- 
neta cadde nella laringe nel momento del- 
Pinspirazione, e giunse nella trachea. La 
tosse ed il suono particolare che la ac- 
compagnava indicayano sufficientemente la 
patura del male; la moneta restava tal- 
volta immobile per varie ore, ed in quel 
tempo la respirazione era regolare; talvol- 
ta anche il corpo straniero veniva spinto 
verso la laringe, ed allora violenti dolori 
succedevano alle percosse di queste parti 
delicate. Il malato sperava sempre che il 
corpo straniero sarebbe espulso, e per 
conseguenza rifiut qualunque operazio- 
ve. Pel corso di cinque anni, la moncta 
resto mobile, e lo incomodo assai; tra- 
scorso tale spazio di tempo, essa si fer- 









d in uno dei bronchi, e cagiond poco 
bo. Dei sintomi di tisi si palesa- 
poco a poco nel India ove il ma- 


cque dieci anni dopo l introduzio- 
L corpo straniero, che fu trovato 
ez40 d una cavità tubercolare. Il 
malato aveva allora trentasei anni, ed era 
dotato di robustissima costituzione. 

Da questa osservazione si vede che un 
corpo straniero di picciolo volume e du- 
rissimo, pud non uscire dalla glottide, 
dopo la sua introduzione ( ed è questo 
auzi il caso più frequente ) benchè pre- 
senti una forma che ne renderebbe facile 
Pestrusione. Talvolta, nullidimeno, que- 
sto corpo viene spinto. fuori con forza, sic- 
come abbiamo veduto nella moglie d’un 
avvocato. Questa osservazione dimostra 
inoltre che il trattenimento d°’ un corpo 
di simil fatta dà luogo a disordini con- 
secutivi di tal gravezza, che tutto biso- 
gua teutare per prevenirli. Ecco un fat- 
to curiosissimo in sostegno di questo pre- 
cetto. 


Osservazione II. Fagiuolo nelle stra- 
de aeree d una J'anciulla. Tracheotomia. 
Lstrusione del corpo straniero. Faiti ana- 
loghi. Risultamenti. 


Uua fanciulla d’ anni 8, rubd da uno 
speziale un fagiuolo rosso e lo inghiotti 
prestamente. La forma di questo corpo, 
la sua leggerezza lo rendono più proprio 
forse di qualunque altro ad oltrepassare 
l'apertura della glottide, quando è spin- 
to dalla colonna d° aria inspirata. Cid ac- 
cadde appunto in questa ragazza, la qua- 
le subito soffri tosse violenta con accessi 
di affogamento. Questo accidente ebbe 
luogo nel giovedi, a tre ore dopo mezzo- 
giorno. Il signor Delens e parecchi altri 
medici che esaminarono la malata, pre- 
scrissero un emetico che produsse il suo 
solito effetto, ma non percid usci il cor- 
po straniero. La notte ed una parte del 
giorno seguente passarono in alternative 
di calma e di affogamento. La fanciulla 
venne condotta allo Spedale maggiore nel- 
la sera del venerdi. 


Durante la notte, le perturbazioni si 
rinnovarono spesso € con terribile inten- 
sità. AI ora della visita della mattina, il 
prof. Dupuytren ne riconosce la natura; 
intende l'urto del corpo straniero nella 
trachea. ( Specie di gorgoglio che si per- 
cepisce colla massima facilità applicando 
l orecchio sulla parte superiore dello 
sterno della malata, o anche semplice- 
mente ascoltando da presso il romore del- 
le respirazione ). Gli effetti della tosse 
sono violenti ed accompagnati da nausee 
Evidente & 
lindicazione da soddisfarsi; si 


ed anche da vomiti mucosi. 
conduce 
la fanciulla nell anfiteatro, nel sabbato 
15 febbrajo 1830, a dieci ore della mat- 
tina. 

Nel momento dell operazïone, si cerca 
di sentire nuovamentie ïl suono sopra- 
menzionato, che il segno patognomonico 
della presenza del corpo straniero nella 
trachea; ma più non esiste, senza dubbio 
perchè in questo istante il fagiuolo è trat- 
tenuto all iugresso d’uno dei bronchi. 
Siccome si ha la certezza che il corpo 
straniero non & uscito spontaneamente, 
si procede all apertura della trachea. | 

Si pratica un’incisione di un pollice 
d’ altezza esattamente sulla linea media 
del collo, un poco al di sopra del risalto 
superiore dello sterno. Si divide con pre- 
cauzione la pelle ed il tessuto sottocu- 
taneo; si scostano i muscoli che rico- 
prono la trachea, e si giunge finalmente 
a questo tubo cartilaginoso senza che sia 
stato necessario allacciare alcun vaso ar- 
terioso o venoso. Con un bistorino retto 
e puntuto si dividono verticalmente pa- 
recchi anelli ; si dilata l’incisione in al- 
to ed in basso, e si tengono allontanati 
i margini della ferita col mezzo dei rami 
d’una pinzetta da medicatura, € dopo 
olcuni sforzi d’espirazione piuttosto vio- 
lenti, il fagiuolo, involto da mucositä 


sanguinolenti, esce dal! apertura acciden- 


tale, e cade sul petto della glovane pa 


ziente. 
Si asterge diligentemente la ferita dal 


sanguc schiumoso che ne ricopriva i mar” 


gini, si pone all innanzi del collo una 


pezzuolina fina spalmata d’incerato, che 
viene mantenuta da alcuni piumacciuoli 
e da varii giri di fascia poco stretti. La 
malata grid molto, e la sua voce si con- 
servè anche quando una parte dell aria 
usciva dall'apertura della trachea. Del 
resto non v'ebbe alcun dispiacevole ac- 
cidente dipendente dall’operazione stes- 
sa. Cid nulladimeno dobbiamo indicare. 
una difficollà che si pud presentare; fra 1 
muscoli sterno-tiroidei, sterno-ioidei ed il 
dinanzi della trachea, si trova uno spazio 
riempito da tessuto cellulare nel quale 
gli strumenti s'insinuano, come potreb- 
bero fare nella trachea stessa. Praticata 
che siasi l’incisione degli anelli elastici, 
non si pud introdurre nel canale l apice 
della pinzetta ad anelli, che resta invece 
nel mezzo di questo spazio celluloso, e 
V'operazione non e terminata. Un poco 
d’ attenzione farà riconoscere questa fal- 
sa strada. 

11 fagiuolo estratto ha più di cinque 
linee d° altezza su tre di larghezza ed al- 
trettanto di spessezza. Si mostra alcun po- 
co bernoccoluto in conseguenza del gon- 
fiamento dei cotiledoni. Si vide alcuno di 
questi corpi che offriva un principio di 
germinazione. Il breve spazio di tempo 
che il fagiuolo da noi estratto rimase nelle 
strade aeree spiega il picciolo volume che 
ha conservato. 

Nella sera, 1 fenomeni di bronchitide 
sono cosi intensi da richiedere un salasso 
dal braccio di circa due scodelette. La 
potle passa inquieta. Nella domenica, al- 
ternativa di calma e di dispnea ; la respi- 
razione si compie quasi totalmente dalla 
ferita, le mucosità che a questa si attac- 
cano rendono la prima strepitosa. Nella 
sera si applicarono quindici sanguisughe 
al dinanzi del collo ; esse mandano molto 
sangue, € la malata ne ritrae sollievo; la 
tosse diviene rara; la notte trascorre ab- 
bastanza bene ; v’ ha poca febbre. 

Ai 15, respirazione facile, leggero fischio 
dalla ferita; la pelle conserva il calore 
naturale, 

A1 16 e 1%, stato perfettamente buono, 
sonno quieto e tranquillo. La parola € fa- 
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cile, senza alterazione. L’aria esce in po- 
chissima quantità dalla ferita, locche pud 
essere attribuilo in gran parte al gonfia- 
mento dei suoi margini. . 

Ai 20, si avvicinano ! margini della fe- 
rita, e nonsi ha più da temere l’enfisema 
perche il tessuto mucoso ricopre i mar- 
gini dell incisione e rende impermeabile 
il tessuto cellulare. 

Da questo momento in poi, non insor- 
ge alcun disordine. Pochi giorni dopo, i 
parenti della picciola malata la ricondu- 
cono à casa; Ja piaga é allora ristretta di 
due terzi. Essi la tornano a presentare al- 
lo spedale maggiore nel giorno 12 marz0, 
‘un mese dopo l operazione. A quest’epo- 
ca non si nota più che una piccivlissima 
apertura per la quale passa ancora un fi- 
letto d’aria. La malata non tornd piü. 

Questa osservazione offre parecchie con- 
siderazioni interessanti sulle quali richia- 
merd la vostra attenzione. E prima di tut- 
to, facciamo qualche ceuno sulla posizio- 
ne che si deve dare all infermo durante 
l’operazione, per l incisione delle parti 
molli esterne e della trachea, e su quella 
che bisogna fargli conservare dopo laper- 
tara di questo condotto, onde favorire 
l'uscita del corpo straniero che vi si tro- 
va contenutlo. 

Evidente riesce che |’ arrovesciamento 
della testa all indietro é vantaggioso e ren- 
de facile L’incisione delle parti molli ester- 
ne e della trachea. Ma tale situazione € 
sfavorevole per l uscita dell aria dalla 
trachea, e molto più ancora per quella 
dei corpi stranieri. Infatti, abbiamo vedu- 
to nell osservazione testè riferita, che in 
principio l’incisione fatta alla trachea non 
dava uscita all’ aria ed ancora meno al 
corpo straniero. Questa circostanza dipen- 
deva probabilmente in gran parte dalla 
poca estensione della ferita, ma certamen- 
te essa derivava anche dall arrovesciamen- 
to della testa all indietro, il quale teude 
i margini della ferita e gl impedisce di 
scostarsi. Nella flessione della testa, al cori- 
trario, questi margini possono più facil- 
mente allontanarsi uno dall altro e per- 
mettere V uscita dell” aria e dei corpi stra- 
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mieri, L’ uscita spontanea del corpo stra- 
niero avviene parimenti quando la testa 
è piegata. Quindi, dai fenomeni che ci 
presentd questa malata ed altri individui 
che si trovavano nelle medesime condi- 
Zzioni, si puè dare come utile precetto 
nel| operazione della tracheotomia, il ro- 
vesciare la testa all’ indietro per V inci- 
sione delle parti molli esterne e della tra- 
chea, mentre che per facilitare l’ uscita 
dell aria e l’estrusione spontanea del cor- 
po straniero libero nella trachea, bisogna 
piegare allora la testa, onde produrre un 
allontanamento più considerevole dei mar- 
gini della ferita. 

Per cid che spetta alla diagnosi dei cor- 
pi stranieri nella trachea, havvi un segno 
che crediamo doversi agsiungere a quelli 
che furono proposti come caratteristici 
delP esistenza di questi corpi; ess0o consiste 
nella sensazione del loro urto contro le pe- 
reti del canale, sensazione che pud es- 
sere percepita dalla mano e dal} orec- 
chio. Questo segno non esiste sempre 
in modo egualmente distinto, in tutti gli 
individui, nè a tutte le epoche del trat- 
tenimento del corpo stranicro. Infatti , 
questo corpo pud essere attaccato, ed al- 
lora non venendo spostato dall’ aria, non 
urta punto contro le pareti del canale ; 
oppure trovarsi involto da mucosità ab- 
bondanti ed ispessite, e la scossa che al- 
lora produce & meno forte di quello che 
quando havvi tenuissima copia di questa 
mucosità. 

La guisa di medicazione che fu segui- 
ta, merita parimenti qualche attenzione. 
Non si avvicinarono subito i margini del- 
la ferita, onde non esporre il malato ad 
un enfisema. Nei primi giorni, il tessuto 
cellulare permeabile pud facilmente dar 
passaggio all aria; ma, trascorsi alcuni 
giorni, indurito questo tessuto dall infiam- 
maizione € divenuto compatto, tale acciden- 
te non & più da temersi, ‘e si pu affret- 
tare la guarigione coll avvicinamento dei 
margini della soluzione di continuità. Que- 
sta pratica ci sembra cosi prudente e ra- 
zionale da meritare d’ essere sempre se- 
guita. 


Osservazione LIT. — Fagiuolo introdot- 
10 nelle strade aeree. Tracheotomia. Gua- 
rigione. 


Un fanciullo di sei anni, abitante a Sa- 
vigoy presso Parigi, si divertiva nel gior- 
no 18 maggio 1822 a geltare in aria dei 
fagiuoli che poi riceveva in bocca. Uno 
di questi grani passd rapidamente Pepi- 
glottide e penetrd nella strade aeree ; nel 
momento stesso il fanciullo fu assalito da 
tosse, da affogamento, € resto in questo 
penosissimo stato per un’ ora circa. Divenu- 
to tranquillo, prese qualche cibo; ben pre- 
sto le perturbazioni tornarono in Campo, 
la tosse era affogante, il vomito frequen- 
te, l’ansietà estrema. Si chiamd presso il 
fanciullo un medico, il quale credette, 
non si sa bene da qual segno, che il cor- 
po straniero si fosse fermato nell esofago, 
imperciocchè esamind parecchie volte col- 
la tenta questo canale ed amministrd de- 
gli emetici; ma, come facilmente preve- 
dere si poteva, questi mezzi non ottenne- 
ro alcun vantaggio. Il picciolo malato si 
andava sempre più affogando, aveva un 
rantolo piuttosto forte, si lamentava di 
violentissimo delore nella trachea, locchè 
indusse probabilmente il medico a fargli 
applicare delle sanguisughe alla parte su- 
periore del collo. 

Nel quinto giorno, i perturbamenti cra- 
no giunti a siffatta gravezza, che i paren- 
ti del fanciallo, spaventati dal continuo 
accrescimento della malattia, giudicarono 
indispensabile richiedere altri soccorsi, 
Questo fanciullo fu cordotto allo spedale 
maggiore di Parigi, e collocato nella sala 
di santa Marta al n.° 29. — Nel giorno 
23 maggio, al momento della visita, il pa- 
ziente presentava i sintomi seguenti: spos- 
samento considerevole prodotto in gran 
parte dalla malattia ed un poco anche 
daila fatica del viaggio, vace estinta, viso 
gonfio, occhi prominenti, injettati, naso e@ 
labbri azzurrognoli, respirazione molto 
celere ed accompagnata da rantolo tra- 
cheale molto strepitoso, che dilatavasi nou 
solamente nella trachea, ma anche in no- 
tabile estensione delle diramazioni bron- 


chiali. Nei movimenti inspiratorii, alla par- 
te inferiore della laringe, si faceva inten- 
dere un rumore d’attrito o di scossa, ana- 
logo a quello d’una valvola che colpisca 
alternativamente i margini dell apertura 
che & destinata a chiudere ; tale specie di 
suono particolare non poteva derivare fuor- 
che dall’urto d’un corpo straniero che s’ap- 
plicava improvvisamente sui margini del- 
la glottide, scosso come era dalla colonna 
d’aria. Nella respivazione, una tosse con- 
vulsiva ritornava ad intervalli più o meno 
frequenti, toglieva il fiato all infermo e 
lo minacciava di pronto affogamento. L’as- 
fissia era imminente, e bisognava abbrac- 
ciare immediatamente un partito. L’ ope- 
razione della tracheotomia era per l am- 
malato la sola speranza possibile di sal- 
vezza; benchè fosse grave il suo stato; il 
prof. Dupuytren non esito a praticarla, 
e la compi nella seguente maniera; sdra- 
jato il fanciullo sul dorso, colla testa leg- 
germente rovesciata all indietro, l opera- 
tore colla mano destra eseguisce un’inci- 
sione estesa dalla parte inferiore della car- 
tilagine cricoidea alla parte superiore del- 
lo sterno, divide la pelle ed il tessuto cel- 
lulare sottocutaneo; un’ ecchimosi piutto- 
sto considerevole, prodotta dalla puntura 
di varie sanguisughe, sembra dover rende- 
re l’operazione più difficile ; nulladimeno 
un’ altra incisione più profonda mette al- 
lo scoperto la trachea; siccome scolava 
tenuissima quantità di sangue venoso dai 
maroini della ferita, il prof, Dupuytren 
si affretta a penctrare nella trachea; fer- 
ma questo canale col pollice e col medio 
della mano sinistra ; introduce l indice 
nell incisione fino alla trachea ; guida sul- 
Ÿ angolo di questo dito il bistorino di cui 
si servi per eseguire V incisione e pene- 
tra con una puntura nella trachea; l aper- 
tura viene dilatata leogermente in alto ed 
in basso, e l’ aria sfugge projettando sangue 
e muco. Si lascia riposare un istante il pic- 
ciolo malato; poi col mezzo d’un bistori- 
no bottonuto s’ aggrandisce l apertura fat 
ta alla trachea; questa apertura pud avere 
un pollice ed un quarto d’estensione ; 
Varia esce in maggiore quantità con mu- 
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co misto a sangue. S$’ introduce fra i mar- 
gini della ferita i rami d’upa pinzetta ad 
anelli, onde scostarli e favorire luscita 
del corpo straniero che si presenta per 
ben due volte alf apertura ; si tenta d'af- 
ferrarlo colle pinzette, una volta vi si rie- 
sce ma ne resta una picciola porzione sol- 
tanto ; il resto viene quasi subito respin- 
to sotto una forte espirazione. Questo 
corpo era un fagiuvlo, come appunto 
aveva indicato il fanciullo ; esso aveva 
acquistato considerevole volume. IL ma- 
lato si trovd solleyato quasi immediata- 
mente. Scold abbondantissima quantità di 
mucosità spesse, meschiate al sangue che 
s’era travasato nelle vie aeree durante 
l’operazione. L’ infermo viene trasportato 
nel proprio letto; benchè non esca san- 
gue dalla ferita, non si giudica ben fatto 
rianirne immediatamente i margini, per ti- 
more che insorga un enfisema nel tessu- 
to cellulare. Si medica semplicemente la 
ferita con una pezzuolina buccherata spal- 
mata d’inserato sulla quale si applicano fi- 
laccia e piumacciuoli. Per bevanda, si pre- 
scrive una tisana d’orzo e di viola mam- 
mola addolcita, e si ordina severa dieta. 

24. Al colorito livido del naso, delle lab- 
bra e delle guancis successe considerevole 
rossore, Si noto alcun poco di febbre nel 
corso della giornata. Molte mucosità usci- 
rono dall’apertura; la tosse fu frequente, 
tuttavia la notte non pass molto inquie- 
ta; il malato dormi di tratto in tratto; 
rantolo in considerevole esten- 
sione della regione anterivre e superiore 
del polmone ; il polso debole e picciolo, 
prima dell operazione, si era innalzato 
ed anche divenuto un poco duro e fre- 
quente; pelle calda, sudante; respirazione 
celere. Si applicano le sanguisughe alla 
parte inferiore del collo; si eseguisce la 
stessa medicatura del giorno precedente. 
Si lasciano ancora separati i margini del- 
la ferita. Decotto d”orzo e di viola per 
bevanda, dieta severa, 

25, La giornata e la notte passarono 
abbastanza bene; le sanguisughe calma- 
rono alcun poco l’irritazione dei bron- 
chi |) della trachea ; la faccia e meno ac- 


muceso 
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cesa, la respirazione, sempre frequente, 
sembra un poco meno impedita. Del pus 
meschiato a gran quantità di mucosità esce 
per la ferita ; rantolo mucoso; addomine 
indolente, ma un poco duro; stitichezza da 
tre giorni, febbre piuttosto intensa. 

Si avvicinano i margini della soluzione 
di continuità col mezzo di striscioline con- 
glutinative e di piumacciuoli graduati. Un 
cucchiajo da bocca di miele mercuriale, 
decotto d’orzo e di viola addolcito, dieta 
austera. 

26. V'ebbe molta tosse; la febbre rad- 
doppid nella giornata. 1] picciolo infermo 
fu agitatissimo ; la fasciatura applicata per 
mantenere avvicinati i margini della pia- 
ga fu scomposta da violenti e frequenti 
colpi di tosse ; tuttavia la notte non pas- 
so molto malamente, e l’'infermo fu ri- 
storato da un poco di sonno. La respira- 
zione resto difficile e celere, il polso fre- 
quente, la pelle calda e leggermente umi- 
da. Si teme che si sviluppi un’ infiamma- 
zione di cattiva natura nelle strade aeree, 
oppure un flemmone nel tessuto cellulare 
del collo nei dintorni della ferita ( Alcu- 
ne cucchiajate di sciroppo d’ipecacuana. 
Clistere col miele mercuriale. Applicazio- 
ne d’una fasciatura costrittiva con lista- 
relle di diachilon e piumacciuoli graduati 
per mantenere uniti i margini della feri- 
ta; sei sanguisughe al dinanzi del collo; 
la stessa bevanda). 

27. Miglioramento sensibile, Le sangui- 
sughe hanno recato molto vantaggio ; lo 
sciroppo non fu amministrato. Tosse me- 
no frequente; respirazione ancora cele- 
re, ma meno difficile ; movimento febbrile 
moderalo ; una considerevole quantità di 
pus esce dai margini della ferita, la cui 
fasciatura non é scomposta; il rantolo 
mucoso à diminuito d’assai. Il fanciullo 
s’indebolisce, impallidisce, chiede cibo. 
(La stessa tisana per bevanda. Si riap- 
plica la fasciatura costrittiva. Alcune cuc- 
chiajate di brodo grasso; un poco di 
pappa ). 

28. Il miglioramento continua ; la tos- 
se diminui notabilmente di frequenza ; 
apiressia quasi complela ; respirazione ap- 


pena difficile; voce naturale; benché à, 
margini della ferita mandino molta mar- + 
cia, SOnO quasi riuniti; non passano più 
mucosilàa; buon appetito. (Latte mesco- 
lato all” acqua d’orzo, brodo). 

29. Non v’ha pit febbre. L margini 
della ferita sono coperti di bittorzoli car- 
nosi, ma lasciano ancora sfuggire un po- 
co d’aria; tosse rara; leggero rantolo 
mucoso; molto appetito. 

Fino ai 4 giugno, nulla accadde che me- 
riti menzione ; a quest epoca, il fanciullo 
è in piena convalescenza ; la piaga in gran 
parte cicatrizzata, separa ancora un poco 
di pus, ma non vi passa più aria né mu- 
cosità. La tosse & quasi cessata, la voce 
è nello stato normale; le funzioni dige- 
stive si esercitano liberamente. I dolori, 
le perdite di sangue, la dieta prolungala 
hanno considerevolmente indebo!ito il pic- 
ciolo malato che desidera ardentemen- 
te tornare alla propria casa. L’aria di 
campagna compirà prestamente la guari- 
gione, ora che lo abbiamo restuito ai suoi 
parenti. 

Accade spesso, che il corpo straniero, 
di qualunque specie sia, non esca al mo- 
mento dell operazione, benchè si eccilino 
sforzi di tosse, sternuti, nausee ed altri 
fenomeni dipendenti dalle potenze espi- 
ratrici. In siffatta circostanza, si deve 
mantenere scostati i margini della ferita 
col mezzo d’una caunuccia d’argento, 0 
semplicemente di fili d’argento o di piom- 
bo. L’ applicazione d’ una pezzuolina spal- 
mata d’incerato è sempre indispensabile; 
ma non si deve mettere nel} apparecchio 
filaccia o qualhe altro corpo leggero 0 
mobile. L’esperienza insegnd che in tali 
casi, i corpi stranieri tendono a penetra- 
re nella trachea, e vi producono perico- 
lose turbazioni. 

Circa dicietto anni fa, il prof. Dupuy- 
tren praticd nello spedale maggiore, Una 
operazione per un caso analogo à quello 
che riferito abbiamo. Il fagiuolo non po- 
tè essere estratto al momento dell aper- 
tura della trachea; esso non comparve 
nel giorno seguente, e solamente nel ter- 
20 V'assistente interno della sala lo trov 


sull’ apparecchio facendo la medicatura. 
La guarigione fu compita in breve spazio 
di tempo. . 

Un uomo già vecchio, fu accolto nello 
spedale maggiore per esservi medicato 
d’una malattia degli organi orinarii; egli 
soffriva di tratto in tratto accessi di affo- 
gamento che si attribuivano ad un asma, 
ad uno spasimo della glottide; 1l modo 
regolare onde si compivano le funzioui 
della respirazione nell intervallo degli ac- 
cessi, sbandiva qualanque idea dun’ alte- 
razione di queste parti, e percid non si 
sottopose l’infermo ad alcuna cura spc- 
ciale. Egli mori all improvviso, fra gli af- 
fanuni d’una di queste crisi. 

Quando si apri il cadavere, si trovd che 
la glottide era del tutto chiusa da un pro- 
lungamento, formato di tessuto celluloso 
e vascolare, e ricoperto dalla membrana 
vero polipo che 
nasceva da uno dei legamenti che esten- 
donsi dalle parti laterali dell epiglottide 
alle cartilagini aritnoidee. Esso aveva più 
di diciotto jinee di lunghezza, e si bifor- 
cava alla sua estremità libera. Questo po- 
lipo ondeggiava nell estremità inferiore 


mucosa. Desso era un 


della cavità della laringe, e non cagionava 
LI 


allora verun perturbamento. Subitoché, 
per un cangiamento di posizione, esso 
collocavasi al di sopra dell apertura del- 
la glottide, produceva un otturamento 
più o meno completo, e induceva i sur- 
riferiti disordini. In conseguenza appun- 
to di una di queste improvvise chiusu- 
re, ma più considerevole delle altre, ac- 
cadde.la morte. 

Questo caso raro & di sommo interesse 
e somministra una nuova prova dell uti- 
lita delle indagini che si devono fare in 
circostanze analoghe. I fenomeni di affo- 
gamento che insorgono all improvviso, sen- 
za lesione riconoscibile del polmone, ri- 
chiedono dessere esaminati col dito e 
coll occhio. Non v’ha dubbiezza che non 
si fosse potuto acquistare la certezza del- 
l’esistenza di codesto polipo durante la 
vita, e facile ne sarebbe riuscita la rimo- 
zione ; cid serve di regola per un’ altra 
volta, e indichiamo quindi questo fatto 
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colla confidenza che non anderà perduto 
pei pratici. 

L’ operazione della tracheotomia non 
viene solamente adoperata per favorire 
l uscita od ottencre l’estrazione dei cor- 
pi stranieri; essa è anche praticata con 
buona riuscita nei casi d’ otturamento 
della glottide per la produzione d’una fal- 
sa membrara o pel gonfiamento della sua 
membrana mucosa. E per tal modo, a ca- 
gion d’esempio, che la si vide giovare 
nel crup, e che anche recentemente ven-. 
ne coronata dalla più brillante riuscita 
in un caso d’angina edematosa di cui 


siamo per riferire le particolarità. 


Osservazione IV. — Nel giorno 14 ot- 
tobre 1832, la signora B. . . . . d’ anni 
trentaquattro, maestra di scuola, fu con- 
dotta allo spedale maggiore in uno stato 
d’ affogamento che faceva temere ad ogni 
istante pei suoi giorni. Cinque mesi prima, 
questa donna era stata assalita da angina 
e da intensissima bronchitide. 
Per molto spazio di tempo essa era sta- 


laringea 


ta molestata da dolore e calore lunghes- 
so la parte anteriore del collo; la voce 
era divenuta roca; v’ ebbe afonia per va- 
rii giorni. Il riposo, un salasso, ur appli- 
cazione di sanguisughe, le tisane ammol- 
lienti e raddolcenti calmarono la maggior 
parte di questi disturbi. Appena erasi ot- 
teputo codesto miglioramento, la malata 
si diede alle sue consuete applicazioni; 
andd a cantare nelle chièse colle sue al- 
lieve, e si affaticd assii. Ben presto i 
disordini ricomparvero meno penosi ma 
più tenaci. 

La malata tossiva spesso, soffriva con- 
tinuamente dolore e cilore alla laringe ; 
la voce era alterata, la respirazione dif- 
ficile, talvolta sibillante e come convulsa 
durante la notte. V’ ebbero ancora delle 
alternative di miglioramento; ma alla fine 
la malata fu costretta a riparare nello 
spedale maggiore , trovandosi nel seguen- 
le stato: la parete posteriore della farin- 
ge era rossa, leggermente dolorosa, un po- 
co gonfia; la laringe e tutte le parti che 
la circondano erano la sede dun males- 
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scre particolare. La respirazione era dif. 
ficile ; Pinspirazione accompagnata da si- 
bilo ; la voce roca, debole; la malata si 
lamentava d’incomodissimo dolore dietro 
la parte inferiore dello sterno. Durante 
il sonno, che era di breve durata, la re- 
spirazione diveniva più difficile ed il si- 
bilo laringo-tracheale più distinto. 

Ai 25, 26 e 27, questa malattia viene 
tratlata con semplici mezzi, quali sono, 
tisana di gramigna, liquirizia, pediluvii, si- 
napismi, cataplasmi all intorno del collo, 
gargarismo addolcente ; la malattia conti- 
nua a fare progressi, | impedimento del- 
la laringe diviene più considerevole ; la 
signora B. . . . crede avere nella strozza 
un corpo straniero che gli vieti il respi- 
ro ; la tosse si eflettua con colpi di lun- 
ga durata; il sibilo laringeo è più inten- 
so, la voce molto roca, debolissima ed in- 
terrotta ; havvi abbattimento, sonnolenza 
nel corso del giorno ; vigilia e somma in- 
quietudine nella notte ; la fisonomia espri- 
me ansietà ; il polso vibrato senza esse- 
re frequente, diviene irregolare nel mo- 
mento dei colpi di tosse. À quest’epoca, 
il signor Husson esamina l’apertura su- 
periore della laringe, e crede riscontrarvi 
deila gonfiezza, ed & d’opinione coi signori 
Recamier e Broussais che si tratti d’ an- 
gina edematosa. 

Ai 29, 30 e 3: ottobre si amministrano 
venti grani d’ipécacuana per giorno, set- 
te grani di tre in tre ore; si effettuano 
parecchie evacuæioni per le strade supe- 
riori ed inferiori del tubo alimentare ; i 
vomiti sono accompagnati da perturbazio- 
ni piuttosto gravi, come sono convulsioni, 
afflasso di sangue verso il cervello, tosse 
frequente, minacca d’ afflogamento. Nel 
giorno 30 bisogna sispendere l’amministra- 
zione dellultima dose del sudetto rimedio. 

Questi spedienti non ottengono mag- 
giore vantaggio di quelli precedentemente 
adoperati. La malttia continua ad ag- 
gravarsi. Si ricorre alla tisana di malva 
cmulsionata, allo sciroppo di erisamo, ai 
senapismi applicati alle gambe, ed alle san- 
guisughe poste alla vulya. (Le mestrua- 
zioni 80n0 scarse ), 


Ai à novembre, l affanno cresce ; si 
pratica un abbondante salasso al braccio; 
si applicano i senapismi alle cosce ; si 
prescrive un clistere purgante. 

Ai 3 continua lo stesso strato; si appli- 
cano trenta sanguisughe alla base ed alle 
parti laterali del collo; alla sera, la ma- 
lata sta un po’ meglio. Ai 4, la notte fu 
inquietissima; alla mattina, la respira- 
zione è mollo irregolare, sublime, inter- 
rotta, appena s’intende Varia entrare nel 
petto; l’inspirazione & cosi diflicile, che 
produce un suono analoso al muggito del- 
le vacche ; l’inferma € costretta a restare 
seduta; copioso salasso dal braccio, se- 
napismi alle cosce. 

Ai 5, non v’ ha cangiamento. Viene con. 
sultato il professore Dupuytren, che esa- 
mina la malata, tocca l’ apertura supe- 
riore della laringe, riconosce un conside- 
revole ingorgamento, dichiara che si trat- 
ta di angina edematosa; s’istituisce un’al- 
tro salasso, e si replicano i senapismi alle 
gambe ed alle braccia. 

AiGe 7, gli accessi ripetuti d’affoga- 
mento annunziano imminente la morte, se 
non si ricorre subito a qualche energico 
espediente. Già | ematosi non si compie 
più convenientemente, il colorito e plum- 
beo; havvi considerevole ortopnea. Sotto 
i colpi di tosse, il viso e pallido o divie- 
ne rosso. La malata si trova in uno sta- 
io d’angoscia indescrivibile; i lineamenti 
della sua fisonomia sono alterati; essa & 
spayentata e prevede imminente la sua 
fine. Si eseguisce un’altro salasso al brac- 
cio, senza che ne risulti miglicramento; 
a tre ore la tracheotomia viene giudicata 
indispensabile, Il professore Dupuytren la 
pratica nella seguente maniera; sdrajata 
supina l inferma, colla testa incurvata al- 
l’indietro, egli eseguisce sulla linea me- 
dia del collo, all’ innauzi della trachea, 
un’ incisione Junga un pollice e mezzo, 
partendo dal margine inferiore della car- 
tilagine cricoidea ; giunto al canale della 
respirazione, senza aver diviso alcun vaso 
che richieda particolare legatura, il pro- 
fessore lo incide da basso in alto per la 
lunghezza d’un pollice, col mezzo d'un 


bistorina bottonuto, dopo aver fatta una 
puntura fra i due anelli cartilaginosi ; egli 
pratica due altre picciole incisioni tra- 
sverse sulla trachea che danno alla ferita 
una forma crociata; l’apertura permette 
subito il passaggio all aria ed alle muco- 
sita provenienti dalla trachea e dai bron- 
chi, perlocchè l’ammalata si sente imme- 
diatamente sollevata. 

La respirazione ed il polso divsengono 
gradatamente più regolari; il pallore del 
viso, la sonnolenza diminuiscono ; vi han- 
no parecchie ore di riposo durante la not- 
te. Alla visita della mattina, la malata 
risponde che si sente un poco meglio; 
Varia ch’esce dalla ferita ha un timbro 
metallico. 

Nel giorno 9, si si accorge che l’aper- 
tura tende a ristringersi, e ch? & in par- 
te chiusa dall’essicazione delle mucosità 
e dal pus che si forma sui margini. S’in- 
troduce una cannnccia di gomma elastica 
di sette linee di diametro; essa & rimossa 
e pulita di tratto in tratto. Codesta can- 
nuccia che viene spostata dai più lievi 
sforzi di tosse è sostituita da un’ altra di 
avorio a guisa di padiglione, la quale vie- 
ne supplita da un picciolo strumento as- 
sai rassomigliante alle pinzette da disse- 
zione, i cui due rami, allontanandosi, ten- 
gono scostati i margini della ferita. 

Ai 12, si amministra qualche leggero pur- 
gante, un brodo rinfrescante col solfato di 
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soda. -- Ai 14, il professore Dupuytren fa 
passare un setone alla nuca, -- Ai 16, chiu- 
dendo momentaneamente la ferita, si no- 
ta che la parola é meno rauca, la respira- 
zione più facile ed il sibilo meno intenso. 

Ai 20 novembre, il professore Dupuy- 
iren dilata V’apertura, divide una fibro- 
cartilagine, 11 calomelano alla dose di ot- 
to, dieci grani fu continuato fino al mo- 
mento dell uscita della malata dallo sta- 
bilimento, che accadde ai 5 decembre, La 
signora B,,,, , si trova in lodevolissima 
condizione, benchè non sia del tutto gua- 
rita. La ferita sta per cicatrizzarsi, e la 
malattia della Jaringe & vinta. 

Ai 20 gennajo, la malata scrive da Pont- 
Thierry al prof. Dupuytren per annun- 
ziargli che l’apertura si è chiusa intiera- 
mente, che la tosse la molesta solamente 
di tratto in tratto, e che la raucedine è 
singolarmente diminuita. 

Ai 3r maggio essa presentasi al consul- 
to pubblico dello spedale maggiore. E ra- 
dicalmente guarita ed offre la più fiorente 
sanità ( Storia comunicata dal signor Hu- 
guier ). 

Ci dispenseremo dal fare particolari 
considerazioni su questa importante os- 
servazione ; coloro che videro la signora 
B. ... ., nelle sale del prof. Husson, 
possono soli valutare l immenso soccorso 
recato a questa inferma, che molti pra- 
tici avevano condannata a morte. 


ARTICOLO HI. (). 


DOTTRINE E PROCESSI OPERATIVI 


del proféssore Dupuytren nelle amputazioni. 


Molte sono, difiicili ed assai contrastate 
le quistioni chirurgiche relative alle am- 
putazioni delle membra ed alle raffilatu- 
re degli ossi, Una lunga pratica, rischia- 
rata da un genio superiore, permise al 
prof. Dupuytren di illustrare moltissimo 
Questo argomeuto, e di stabilire determi- 


(*) Ariicolo VII, Tomo IV. 


nati principii che la esperienza conferma 
ogni giorno, e che si diffondono sempre 
più fra i pratici. Le circostanze che ren- 
dono necessaria l’operazione e quelle che 
la controindicano, l’epoca della sua mag- 
giore opportunità, vale a dire in cui essa 
riunisce maggiori probabilith di buona 
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riuscita, ed il suo luogo d’elezione o di 
necessità, le cure preliminari richieste 
dalla situazione del malato, i processi ope- 
rativi cui si deve accordare la preferen- 
za, i mezzi più convenienti di sospen- 
dere anticipatamente il corso del san- 
gue nel membro che si vuol dividere, 
i processi emostatici che offrono piu si- 
curezza dopo l’amputazione, la guisa di 
medicatura della ferita, gli accidenti con- 
secutivi e la cura che esigono, sono al- 
trettanti subbietti sui quali giova posse- 
dere positive conoscenze, e di cui sia- 
mo per occuparei successiyamente, ser- 
vendoci di guida il Professore. 

Molte sono le malattie che richiedo: 
no l’amputazioné; alcune appartengono 
agli ossi stessi od alle loro articolazioni, 
altre si riferiscono più specialmente al- 
le parti molli, In tesi generale, ogniqual- 
volta la lesione delle parti è tale che 
debba risultarne primitivamente o conse- 
cutivamente la perdita del membro, op- 
pure accidenti cosi gravi che pongano 
in pericolo imminente la vita del malato, 
é dovere del chirurgo ricorrere all’ampu- 
tazione. Ma & cosi facile poi dare P appli- 
cazione a questo principio in ogni specia- 
lità che s’ incontra in pratica? No, sicura- 
mente ; in particolar modo quando si trat- 
ta di quei casi gravi che solicvano la qui- 
stione di sapere se è necessario amputa- 
re immediatamente, o se rimane qualche 
speranza di trovare, nelle forze dell arte o 
della natura, i mezzi di sottrarre gli sfortu- 
nati feriti ai pericoli che la lesione presen- 
ta, senza esporli a quelli indotti dalla muti- 
lazione. Voi avete osservato in questo spe- 
dale, dice il Professore, più d’un esempio 
di lesioni organiche la cui estensione € 
gravezza sembravano richiedere una pronta 
operazione ; cid nulladimeno, avemmo la 
fortuna di condurre senza di questa i ma- 
lati a perfetta guarigione. Voi ne avete 
veduto anche altri i quali, benchè forse 
meno gravi, ci fecero crudelmente dolere 
della nostra condotta per gli accidenti 
mortali cui diedero luogo. Due casi re- 
centi, uno dei quali vi è ancora presen- 
te, valgono a giuslificare V'indugio cui 


più d’una volta abhiamo ceduto, ed a 
provare che giova talvolta non affrettarsi 
a praticare l amputazione, Il primo esem- 
pio fu fornito da quel! uomo cui un calcio 
di cavallo aveva infranto la mano; anziché 
eseguire l’amputazione di questa parte, ci 
siamo limitati a togliere quei frammenti 
la cui riunione era impossibile; non in- 
sorse alcun perturbamento consecutivo, 
ed il malato guari conservando tutti gli 
organi della mano che non erano stati 
sminuzzati. L’altro malato che giace an- 
cora nelle nostre sale, ebbe tutta la parte 
anteriore del piede schiacciata da una mac- 
china di ferro ; il dito grosso era ridotto 
in minuzzoli, il primo ed il secondo osso 
del metatarso trovavansi comminutivamen- 
te fratturati; noi abbiamo estratto parec- 
chie schegge che tolgono qualunque dub- 
biezza su tal riguardo. Le altre dita era- 
no in varii luoghi ferite e cogli ossi allo 
scoperto, tutta la pelle della superficie 
plantare era strappata, la cangrena ave- 
va colpito il piede. Ci siamo domandati 
se era necessario praticare subito lampu- 
tazione, ed in caso d’affermativa, se do- 
veyamo eseguirla nelle articolazioni del 
metatarso col tarso, oppure tenendo il 
metodo di Chopart. I pericoli che, come 
insegna l’esperienza, abbiamo riconosciu- 
to a quest’ ultimo metodo, ce lo fecero 
rigcttare già da lungo tempo, ogniqual- 
volta non vi siamo costretti dalla natura 
della malattia; e nel caso attuale avres- 
simo ben procurato di non usarne. Non 
abbiamo creduto perd che fosse neppure 
d’uopo eseguire immediatamente V am- 
putazione nelle articolazioni tarso-meta- 
tarsiche; ci siamo quindi limitati à far 
praticare un salasso, ad applicare varie 
sanguisughe, i topici ammollienti, sotto- 
ponemmo l’infermo a severa dieta, all’uso 
delle bevande rinfrescanti, e ci servimmo 
d’altri analoghi spedienti. I dolori, V in- 
fiammazione e la gonfezza diminuirono 
considerevolmente, la cangrena si limitô ; 
le parti che ne erano colpite si sono 
staccate, le ferite asterse; siamo giun- 
ti, oggi 14 giugno, al decimoquinto gior- 
no di eura, ed il malato non soffri alcun 


nuovo disturbo, chè anzi accadde in lui 
un notabile miglioramento. Abbiamo dun- 
que ben fatto ad indugiare l’operazione; 
il malato avrà perduto il solo dito grosso, 
e conserverà tutto il resto del piede, par- 
te cosi necessaria. Ma bisogna confessare 
che siamo stati singolarmente favoriti dal- 
le circostanze, dalla giovinezza e dalla 
buona costituzione dell individuo. Cosi 
sempre non avyiene; un grado di meno 
in queste buone condizioni, un grado di 
più nelle lesioni, e forse ayremmo do- 
vuto rimproverarsi di non aver ricorso 
all amputazione. 

Ma, se spesso la temerità del chirurgo 
viene suflicientemente giustificata dalla 
buona riuscita nelle lesioni organiche de- 
terminate dalle cause ordinarie, cost assai 
di rado accade nelle ferite prodotte da 
armi da fuoco. Non ritorneremo sulle con- 
siderazioni che questo argomento ci sug- 
geri all Articolo delle Ferite d'armi da 
Jfuoco ; ma rammenteremo la conciusio- 
ne che ne abbiamo dedotta ; si badi bene, 
le ripetiamo, di non lasciarsi ingannare da 
troppo deboli speranze. In altri tempi i 
chirurghi militari venivano accusati di es- 
sere troppo pronti all amputazione ; lespe- 
rienza da me acquistata principalmente nel 
1814, 1815 e 1830, mi provd quanto que- 
sto rimprovero sia poco fondato, quanti 
disastri si debbano temere evitando trop- 
po spesso l’amputazione; ed io non te- 
mo di stabilire per principio che nelle frat- 
ture complicate, prodotte da armi da fuo- 
co, indugiando l’amputazione primitiva, 
si perde maggior numero d’individui di 
quello che si salvino membra. Quanti fat- 
ti potremmo cilare in sostegno di que- 
ste asserzioni, conformi d’altronde all opi- 
nione dei celebri chirurghi che invec- 
chiarono sui campi di battaglia! Sara me- 
glio perd limitarsi a rammentare quelli di 
cui foste testimoni nelle giornate di gin- 
gno del 1832. 

Nella sala di santa Marta fu accolto un 
ferito cui una palla aveva trapassato Parti- 
colazionc del gombito, infranto l’olecrano, 
la porzione inferiore del} omero e la parte 
superiore del cubito. Malsrado questi disor- 


dini, deducendo dall’estensione stessa della 
ferita la speranza ch’essa non si compliche- 
rebbe a strozzamento nè a fusioni puru- 
Jenti, abbiamo tentato di conservare il mem- 
bro, Ed infatti tutto andd bene nei primi 
giorni; ma dal nono in poi, Ÿ ammalato in- 
comincid a dimagrire considerevolmente, 
la ferita divenne bigiccia, biancastra, offri 
una degenerazione analoga all infracida- 
mento d’ospedale; il pus era di cattiva 
natura ; gli spasimi agitarono il membro 
a siffatto segno, che le estremità dell os- 
so fratturato ne vennero spostate. Tre 
giorni dopo insorse la diarrea, e si svilup- 
parono fenomeni di febbre atassica. La 
amputazione fu eseguita nel giorno 20 con 
pochissima speranza di buona riuscita, ed 
infatli l’ammalato mori nel giorno stesso. 
Nell' autossia cadaverica, ritrovammo l in- 
fiammazionc della vena brachiale, e degli 
ascessi purulenti in entrambi i polmoni. 
Questo malato sembrava giustificare in 
principio le nostre speranze. Nuova prova 
della necessità di giudicare immediatamen- 
te di tutte le conseguenze che produco- 
no cotali ferite, e di non aspettare che 
siensi manifestate queste conseguenze, per 
fare quella sola decisione che pud salvare 
i pazienti. 

Vi rammentate parimenti, continua il 
Professore, d’un uomo ferito nelle gior- 
nate di gingno, il quale giaceva al n.° 14 
della medesima sala? La palla aveva tra- 
versato il braccio, | omero era stato frat- 
turato comminutivamente , e moltissime 
schegge eransi infitte nélle carni. Giudi- 
cammo assolutamente necessaria P ampu- 
tazione; ma il ferito vi si oppose formal- 
mente, e ci fu impossibile vincere su que- 
sto punto la sua ostinata resistenza, 

Nei primi giorni, il malato trovavasi in 
soddisfacente condizione, e ne godeva egli 
stesso; ma nella sera del 20 giugno si pa- 
lesarono degli spasimi nel membro frattu- 
rato; ai 22, vi si aggiunse il dolore ai mu- 
scoli masseteri, À inghiottimento riusciva 
difficile, ed il braccio ferilo era agitato da 
contrazioni dolorose. L’ amputazione pro- 
posta di nuovo con più vive istanze, qual 
ultimo soccorso, venne ancorn feramente 
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; 
negata; ai 24, l’infermo soggiace, malgra- 
do tutti gli spedienti terapeutici che ave- 
vame per altra parte adoperati. L’ autos- 
sia cadaverica non fece in veruna parte 
scoprire tali cause organiche cui si potesse 
riferire il tetano e la morte. Questo fat- 
to s’unisce maravigliosamente al primo 
per dimostrare tutta l incertezza del pro- 
nostico, e quindi tutta la dubbiezza nella 
quale si trova il chirurgo. Infatti, per quat- 
tordici giorni, il malato fu in cosi lodevo- 
le condizione, che cominciavamo a crede- 
re d’esserci ingannali ritenendo necessa- 
ria l’amputazione primitiva. Al che ag- 
giungeremo inoltre che dando questo giu- 
dizio noi avevamo assai meno in vista 
d'evilare il tetano che l’abbondanza della 
suppurazione, il riassorbimento del pus € 
le infiammazioni viscerali, cause molto più 
frequenti di morte. Dobbiamo conchiude- 
ré da questi fatti, molto più frequenti es- 
sere i casi che richiedono V amputazio- 
ne primitiva, è urgente cosa definirli. 
Ma in cid consiste appunto tutta la dif- 
ficoltà. Eccone un altro esempio dei pit 
notevoli. 

Nel giorno 7 luglio 1832, fu posto, al 
N.9 16, un giovine fattore, d anni 16, ca- 
duto recentemente da una considerevole 
altezza sul selciato, dalla botola d’un fe- 
nile. Gli ossi che circondano l’ articola- 
aionc del collo del piede sembravano es- 
sere restati infranti dalla forza del colpo; 
l’'articolazione tibio-peronea era eviden« 
temente allargata ; finalmente una frattura 
con piaga della gamba dello stesso lato 
aveva lasciato protrudere uno dei fram+ 
menti; dei muscoli lacerati e del tessuto 
cellulare uscivano egualmente dalla ferita, 
d’ onde atro sangue sgorgava ; tanti di- 
sordini parevano rendere indispensabile 
V'amputazione. Tuttavia spaventato dalia 
frequenza dei riassorbimenti purulenti che 
da qualche tempo affliggevano gli ampu- 
tati, fidando, d’altra parte, nella giovinez- 
za del ferito, abbiamo preferito d’abban- 
donarci agli sforzi della natura. Si ese- 
guirono Île varie riduzioni necessarie ; si 
applicarono 1 metodici apparecchi ; inol- 
tre si praticarono parecchi salassi, si ap- 


posero le sanguisughe, si prescrisse dieta 
severa, per prevenire o diminuire le fune- 
ste insorgenze. Non ve n°’ebbe d’alcuna 
specie, nè febbre, né brivido, nè enfiagio- 
ne in luogo alcuno. Pass un lunghissi- 
mo tratto di tempo senza che nulla si 
dovesse temere ; il malato offriva lo stesso 
aspetto, e trovayasi nella medesima con- 
dizione come se avesse avuto una frattu- 
ra semplice; la guarigione si compi sen- 
za impedimenti. 

Dopo gli esempii piuttosto numerosi di 
siffatti accidenti che eransi presentati nel 
mese precedente, e che, ridotti semplici 
o no mediante lamputazione, aveyano 
avuto tutli funesta riuscita, il riferito ser- 
vi all improvviso a smentire il triste pro- 
nostico che tendevamo di stabilire per 
precetto generale. Io vidi, continua il 
prof. Dupuytren, delle fratture meno com- 
plicate di questa costringere a ricorrere 
all amputazione, o terminare colla morte. 
To ne vidi guarire altre dello stesso gene- 
re; di maniera che il pronostico di que- 
sta guisa di lesioni resta sottoposto ad 
un’ incertezza che fece sempre e farà an- 
cora pér lungo tempo la disperazione del 
chirurgo. In qual maniera spiegare risul- 
tamenti cotanto opposti? Dalle differen- 
ze d’organizzazione, senza dubbio, le cui 
cause sono ignote, i cui segni non posso- 
no essere anticipatamente scoperti, e che 
non si possono conoscere fuorche dai ri- 
sultamenti. Ë d’uopo notare tuttavia che 
questo ferito era assai giovine, e benché 
la frattura fosse tanto grave che non per- 
metteva di spiegare una cosi pronta e for- 
tunata riuscita, e certo che l’età del ma- 
lato lasciava maggiori speranze di quello 
che se fosse stato vecchio; l’età, nei casi 
dubbiosi, deve dunque essere considerata 
una delle piu importanti circostanze per 
affrettare o dilazionare l’amputazione. 

Questo fatto ci mette anche al caso di 
stabilire un’altra contro-indicazione al- 
l'amputazione, dedotta dalla costituzione 
regnante, Per quanto sappiamo , À argo- 
mento non fu esaminato sotto questo pun- 
Lo* di vista. Si deve decidersi ad un’ am- 
putazione, per altra parte razionalmente 


indicata, quando molti antecedenti fanno 
temere, quasi con sicurezza, funesti acci- 
denti consecutivi? Crediamo che qui sia 
il luogo d” applicare il principio degli an- 
tichi, cioë a dire che valga meglio lasciar 
morire l’ammalato che ammazzarlo, e che 
convenga dilazionare l operazione, per 
quanto urgente possa sembrare. 

La funesta influenza delle costituzioni 
atmosferiche si fa spesso sentire nei gran- 
di spedali. Si vide al Val-de-Grdce, per 
lo spazio di quindici giorni, succedere su- 
bito la flebitide ai salassi meglio eseguiti, 
nelle più semplici malattie, ed allo spedale 
maggiore stesso, le flebitidi consecutive fu- 
rono, a certe epoche, cosi frequenti, che 
per lungo tempo non abbiamo osato pre- 
scrivere l uso della lancetta. 

Se,in generale, la necessita dell ampu- 
tazione primitiva risulta dalla gravità del- 
le organiche lesioni, specialmente quan- 
do esse sono l’effetto di ferite d’armi da 
fuoco, si pud dire che anche l eccesso di 
questa gravitàa costituisce una controindi- 
cazione. Due casi di fratture complicate, 
che si presentarono a breve intervallo di 
tempo allo Spedale maggiore, diedero al 
professore Dupuytren l occasione d’indi- 
care questo nuovo molivo di rinunzia, di 
cui non si fa cenno neppure dai più mo- 
derni autori. 

Un individuo, d’anni diciassette, porta- 
va un secchio in ciascuna mano, e dopo 
essere passato da un tetlo d’una casa 
all’ altro, si disponeva ad entrare per un 
abbaino ristretto; per mala ventura, egli 
aveva calcolato solamente sulla larghezza 
del suo corpo, e presentandosi di fronte, 
i due secchi si urtarono contro i soste- 
gni dell abbaino con violenza tale che 
il giovine ne fu rovesciato, e cascd al 
V'indietro dal altezza d’un sesto piano, 
senza che nulla rallentasse la celerità del- 
la sua caduta, e percosse la terra coi 
piedi avanti; quindi risultarono moltepli- 
ci disordini, A sinistra, il tallone enorme- 
mente ammaccato, l’osso del calcagno e 
quelli del tarso schiacciati, la fibola e la 
tibia allontanate alla loro articolazione in- 
feriore, V estremità della tibia infranta e 
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la gamba fracassata al suo terzo superio- 
re. À destra, la contusione del piede sem- 
brava meno grave, e fece che non si ba- 
dasse all’infrangimento del calcagno che 
esisteva anche da questo lato, come di- 
mostro l'autossia cadaverica; la gamba 
era rolta alla sua parte media, ed il fram- 
mento tibiale superiore, privato del pe- 
riostio, obbliquo € tagliente, sporgeva al- 
Vinfuori. L’ estrema debolezza del ferito 
non permise di ricorrere al salasso nel 
primo giorno; si esegui tale operazione 
nel di successivo, ma egli soggiacque nel 
corso di quella giornata. 

Questo caso & certamente uno dei più 
gravi che citare si possa. Tuttavia non è 
senza esempio che qualche ferito abbia 
sopravissuto a cotanti disordini; se le de- 
scritte lesioni avessero interessato un lato 
solo, l amputazione primitiva era urgen- 
temente indicata. Ma, in questa circostan- 
za, non l’abbiamo praticata perche la si- 
tuazione del malato era cosi grave e com- 
plicata, che non si poteva renderla sem- 
plice con una operazione ; la si avrebbe 
infatti eseguita con sola perdita,e quindi 
essa era controindicata. Invano si dirà 
che i chirurghi militari hanno più d’una 
volta amputato le due gambe infrante dal- 
Ja palla di cannone, e salvato cosi più d’un 
ferito. Non vi ha confronto fra questi casi 
e quello che citato abbiamo; nel nostro 
malato, oltre gli estesi disordini delle 
estremitàa inferiori, bisognava tener conto 
della condizione morbosa generale cagio- 
risul- 
tante dalla caduta da un luogo cosi ele- 
vata e comunicata da basso in alto agli 
organi delle maggiori cavità, ed in parti- 


nata da una violenta commozione 


colar guisa al cervello, 

Tali sono approssimativamente le ca- 
gioni che indussero il prof. Dupuytren ad 
astenersi dal} eseguire | amputazione an- 
che nel caso seguente: Un uomo d’età 
media, avendo appoggiato il piede sulla 
finestra per annodare i cordoni delle sue 
scarpe, n’€ tratto fuori del peso del pro- 
prio corpo o da uno sbalordimento, e ca- 
de da un luogo molto alto sul selciato. 
Ne risultano molte lesioni: 1° alla fron- 
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te, una ferita larga come la palma della 
mano, lacerata, che lascia allo scoperto 
l'osso frontale, ed ë complicata a frat- 
tura della base del} orbita; 2,° una frat- 
tura alla coscia destra con ferita e protru- 
sione dei frammenti, e contusioni all in- 
nanzi della rotella; 3.° à sinistra, la tibia 
e la fibola portate all indietro dei con- 
dili femorali, la rotella infranta in venti 
pezzi, tre o quattro aperture penetranti 
nell articolazione gi piena di sangue € 
d’aria. Finalmente, senza parlare dei pro- 
babili disordini dei visceri, il delirio agi- 
tava già l’infermo quando fu accolto nel. 
lo spedale. La sua condizione offriva poca 
speranza, ed infatti egli ben presto sog- 
giacque. In tale emergenza si doveva for- 
se amputare ? La natura delle lesioni nel- 
le due estremith addominali richiedeva 
evidentemente 1 amputazione di entram- 
be le cosce; ma dopo questa duplice ope- 
razione, restava ancora e la ferita del: 
la fronte con frattura dell orbita, ed il 
delirio nervoso e le lesioni probabili de- 
gli organi interni. La situazione del ma- 
lato non poteva essere dunque migliorata, 
ed il chirurgo non doveva ricorrere al 
ferro. 

Per quanto grandi, tuttavia, fossero i 
disordini nei due casi testè accennati, le 
cadute da un luogo elevato ne produco- 
no talvolta di molto più gravi ancora. Il 
prof. Dupuytren ne cit uno, fra gli altri, 
in cui la testa del femore, sfondato avendo 
la cavità cotiloide, era passata tutta in- 
tiera nel bacino, specie di lussazione che 
gli autori non hanno ricordata, ed un al- 
iro caso in cui tutta la scossa erasi rife- 
rita alla spina dorsale, quattro corpi di 
vertebre eransi infranti, e la colonna mo- 
stravasi schiacciata e ristretta da questo 
enorme intervallo. 

Le lussazioni con estesissima lacera- 
zione delle parti molli e specialmente dei 
vasi, sono talvolta succedute da fenomeni 
cosi terribili, che furono delle prime ad 
essere poste nel numero dei casi che ri- 
chiedono imperiosamente V amputazione. 
Y dolori atroci che esse inducono quan- 
do la infiammazione le inyade, la can- 


grena che n°’& frequentemente la conse 
gucnza, e che da nulla pud essere fer- 
mata, la morte perfino, preceduta dalle 
più vive angosce, dovettero sembrare mo- 
tivi valevoli à giustificare Ja regola sta- 
bilita in tal riguardo, Tuttavia questa re- 
gola soffre molte eccezioni., Se il disfa- 
cimento non giunge a grado estremo ; se 
le ossa slogate non sono in pari tempo 
rotte; se 1 nervi ed i vasi principali non 
sono lacerati; se la cangrena finalmente 
non sembra inevitabile, bisogna riporre 
le parti a luogo, ricorrere agli sbriglia- 
menti, agli antiflogistici, ai calmanti di 
ogni specie; prevenire le perturbazioni, 
o combatterle energicamente, qualora se 
ne sviluppino, Ma se gli integumenti, i 
tendini, i legamenti, le capsule articolari 
sono Jargamente lacerate; se gli ossi so- 
no schiacciati ed in pari tempo le parti 
molli stracciate o violentemente ammac- 
cate ; se finalmente larticolazione & di 
troppo lieve importanza per lasciare espo- 
sti i malati ad accidenti consecutivi con- 
servandola, non si deve indugiare à pra- 
ticare subito | amputazione. Al pugno ed 
all articolazione tarso-tibiale specialmen- 
te, si vede con qualche frequenza le lus- 
sazioni complicate ai terribili disordini 
che indicato abbiamo, 

Le incertezze cui vanno soggette le in- 
dicazioni dell amputazione primitiva non 
sono in generale cosi grandi mé cosi nu- 
merose per le amputazioni consecultive, 
vale a dire richieste dai progressi d’ una 
malattia gia esistente. Vedremo tuttavia 
che s’ incontrano spesso dei casi molto 
imbarazzanti, Fra le malattie preesistenti 
che costringono a ricorrere all amputa- 
zione, alcune interessano le arlicolazioni 
delle estremità, ed altre queste membra 
stesse nella loro lunghezza; alcune han- 
no sede negli ossi, ed altre nelle par- 
ti molli. Importa determinare quali deb- 
bano essere i caratteri delle une e delle 
altre per rendere indispensabile questo 
partito estremo. 

1. Noi abbiamo veduto il prof, Du- 
puytren pralicare parecchie volte l am- 
putazione per tumori bianchi delle arti- 


colazioni ; esaminiamo ora in quali circo- 
stanze, imperciocchè non si possono qui 
stabilire à priori regole generali, e solo 
coll indagine individuale dei fatti si po- 
tranno dedurre i motivi di decisione in 
circostanze analoghe. 

Un fanciullo di sette în otto anni fu 
assalito da ingorgamento infiammatorio al 
gombito, in conseguenza d’una caduta 
su questa parte. Tale ingorgamento fu, 
forse, male combattuto nella pratica pri- 
vala; forse anche la costituzione molle e 
scrofolosa dell individuo contribui alla 
mala riuscita dei mezzi adoperati. Co- 
munque sia la cosa, il gonfiore, l ingor- 
gamento continuarono e s’accrebbero ; la 
cartilagini, le ossa stesse furono interes- 
sate dalla malattia; delle raccolte mar- 
ciose si formarono in varii punti e si apri- 
rono formando dei tragitti fistolosi. In- 
vauo si applicarono allo spedale le mocse, 
1 cauteri alintorno dell’articolazione ; 
il male si aggravd, e si manifesto una mo- 
bilità trasversa considerevolissima, come 
se i legamenti articolari essendo distrut- 
ti, non potessero più opporsi allo sposta- 
mento degli ossi. Nei movimenti che loro 
si faceva eseguire, s’intendeva distinta- 
mente il crepitio. | 

In siflatta emergenza, il prof. Dupuy- 
tren credette non poter fare a meno di 
ricorrere all amputazione del braccio, 
L’'operazione fu semplicissima ed assai 
presto compita, ed il fanciullo guar}, 

Citiamo un altro fatto della stessa ma- 
lattia, nel quale non si esegui l’amputa- 
zione, e tuttavia la guarigione accadde 
per anchilosi. Facile sara dedurre da 
questo confronto la differenza delle in- 
dicazioni ed i molivi della condotta del 
chirurgo nell’ uno e nell altro caso. Un 
giovane giaceva, in ottobre 1831, da tre 
mesi al N.° 2 della sala di santa Marta, 
per un tumore bianco del articolazione 
del gombito del lato destro. Questo tu- 
more era molto voluminoso, i legamenti 
mostravansi cosi ammolliti, che si poteva 
imprimere all antibraccio dei movimenti 
in direzione trasversa molto estesi sul brac- 
clio, movimenti che, nelle articolazioni 
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ginglimoidi, sono, come ben si sa, un cer- 
to indizio delle alterazioni profonde del- 
le parti molli circonvicine, e per conse- 
guenza d’un tumore bianco molto in- 
noltrato. Esistevano inoltre dei dolori 
estremamente vivi al pit licve cangiamen- 
to di luogo, alla minima scossa dell an- 
tibraccio. Malgrado tali disordini, il pro- 
fessore non volle praticare | amputazione 
prima d’avere sperimentato altri mezzi 
terapeutici, Si applicarono à più riprese 
delle mocse all intorno della giuntura, e 
queste produssero qualche miglioramento. 
Cid nulladimeno si formarono dei flem- 
moni piuttosto estesi che si aprirono in 
varii punti, e mandarono in principio una 
abbondante quantità di marcia. Questa 
nuova complicazione non distrusse le spe- 
ranze del chirurgo; si continuarono le con- 
venienti cure ; accadde un miglioramento 
notevole e progressivo, l’articolazione si 
rassodùd sempre più, e divenne gradata- 
mente meno mobile; finalmente essa non 
fu più la sede di alcun dolore, e non ese- 
gui alcun movimento, né sotto l’influenza 
della volontà del malato, nè per l’azione 
d’una forza esterna, in una parola, si 
formd l anchilosi. 7 

Evidente riesce, che i motivi determi- 
nanti, in questi due casi, consistettero 
nell impotenza dei mezzi terapeutici, nei 
progressi continui della malattia nel pri- 
mo individuo, ed al contrario nei vantagoi 
ottenuti con questi medesimi spedienti 
nel secondo. Non si deye dimenticare in- 
fatti, e ciù si applica a qualunque specie 
di organiche lesioni, che non conviene pas- 
sare alla rimozione d’un membro, prima 
d’avere esaurito tutti gli altri soccorsi 
della terapia. Ma havvi un’altra conside. 
razione che dovette essere di molta im- 
portanza nelle decisioni del Professore, e 
questa consiste nell esame comparativo 
delia condizione generale dei due malati. 
Il secondo era di buona costituzione, il 
suo stato gencrale soddisfacente, le forze 
si sostenevano, nessun fcnomeno annun- 
ziava qualche lesione degli organi inter- 
ni; non vi cra febbre ben distinta, ne 
diarrea; si poteva sperare molto dagii 
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sforzi della natura. Il primo, al contra- 
rio, aveva costituzione écrofolosa, era in 
preda a febbre continua, a dimagrimento 
progressivo; le sue forze sempre più si 
perdevano. Finalmente, e quest’ ultimo ca- 
rattere era decisivo, non solo i legamenti 
si trovavano ammolliti, ma anche ji tes- 
suti che circondano l’articolazione erana 
degenerati, lardacei, e le cartilagini di- 
strutte, siccome dimostrà }’esame del 
pezzo anatomico. 

2,9 Un’ infiammazione violenta delle ar- 
ticolazioni, oppure qualche ascesso, conse- 
guenza d’infiammazione cronica, richiedo- 
no pure talvolta l amputazione del mem- 
bro. Ecco un caso molto osservabile, che 
diede luogo alla duplice quistione di sa- 
pere se si doveva amputare, e 6e |’ am- 
putazione meritava la preferenza sul- 
la semplice raflilatura delle parti ossee 
malate, 

Un giovane di venti anni, avendo con- 
tratto un’infezione sifilitica delle più ri- 
levanti, fu assalito, dopo tre mesi di cura 
attiva, da dolori ottusi e profondi uel- 
l’articolazione omero-cubitale destra; no- 
tiamo che questo giovane abitava una ca- 
mera molto umida, Si pales un enorme 
gonfiamento, senza rossore alla pelle, e 
ben presto vi ebbe perdita assoluta dei 
movimenti dell antibraccio. In seguito, la 
pelle acquisto colorito rosso, paonazzo, 
si assottiglid, si esulcerd, ed un’ apertura 
{istolosa fece comunicare le superficie ar- 
ticolari colle parti esterne. Il malato en- 
trd in tale stato nello spedale maggiore 
nel giorno 9 settembre 1829. Dalla fisto- 
la scolava pus sanioso, di fetido odore; 
V'infermo era pallido, debole, e si lamen- 
tava di violenti dolori. Dopo avere usato, 
senza vantaggio, per qualche giorno, una 
cura antiflogistica, si credette dover pre- 
scrivere una nuova medicazione antisifili- 
tica; ma la malattia del gombito sempre 
più si aggravd, ed i dolori divennero in- 
soffribili, Si esamind lo stato dell artico- 
lazione ; si trovarono gli ossi scoperti; le 
estremità articolari mobili Ÿ una sul} al- 
tra in tutte le direzioni, e si decise di 
praticare l’operazione, come il solo spe- 


diente valevole a fermare il corso della 
malattia. Ma si doveva amputare il brac- 
cio o raffilare le superficie articolari ? 

Non si poteva avere certezza sulla na- 
tura della causa di questa malattia, per- 
chè le varie medicature adoperate eransi 
mostrate ineflicaci. Per cid che spetta al- 
la scelta del processo operativo, si dove- 
ya deciderne dallo stato stesso delle par- 
ti malate. La pelle era alterata varii pol- 
lici al di sopra ed al di sotto dell arti- 
colazione, Era d’uopo temere che qualche 
fusione purulenta si estendesse considere- 
yolmente e rendesse necessaria una trop- 
po vasta raffilatura, Le varie probabilità 
dell’una e dell altra operazione, i loro 
vantaggi ed inconvenienti rispettivi furo- 
po esposti all infermo, il quale sciolse la 
quistione dimandando } amputazione, che 
fu eseguita dal sig. Breschet, nel giorno 
15 ottobre. Nel giorno 9 novembre era 
compiuta Ja cicatrizzazione del monche- 
rino. 

Ora, si aveya avuto ragione di deci- 
dersi a de. V amputazione ? L’ esa- 
me anatomico-patologico del pezzo tolse 
ogni dubbiezza. Abbiamo veduto quale 
aspetto presentavano il membro e la pel- 
le in particolare all esterno; penetrando 
nelle parti profonde, la cavità articolare 
stessa era piena di pus sanioso, la cui 
quantità fu calcolata mezzo bicchiere. Le 
cartilagini erano distrutte e le superficie 
ossee, poste allo scoperto, apparvero ros- 
se, porose per la estensione d’un pollice 
e più, ed in pari tempo sui tre pezzi che 
formaro l articolazione ; il canal midol- 
lare medesimo di questi ossi era injctla- 
to. Lo scalpello penetrava facilmente nel 
tessuto osseo infiammato. I legamenti era- 
no in parte distrutti, ed i frastagli che 
ne rimaneyano, ammolliti e come putre- 
fatti. Non si ritroyo più la membrana si- 
noviale. Il tessuto cellulare esterno era 
cangiato in marcia. Delle raccolte puru- 
leuti penetravano qua e là fra le fibre dei 
muscoli circonvicini, pallidi e rammolliti. 
Nessun vaso sembrà alteralo. 

Un ascesso in uw’ articolazione, risul- 


tante da infiammazione cronica, pud gua- 


rire senza amputazionc? Importa esami- 
nare lepoca in cui principid questo 
ascess0, la sua estensione, gli effetti che 
produsse sulle varie parti della giuntura, 
le conseguenze della sua apertura spon- 
tanea o artificiale. — Un fanciullo di die- 
ci in dodici anni, era caduto, da tre an- 
ni, sul piede sinistro ; questa caduta ca- 
giond una grave stortilatura, Da quel mo- 
mento in poi, un’infiammazione cronica 
era cominciata all intorno dell articola- 
zione tarso-tibiale; si era palesato del 
gonfiamento, e quando l’ammalato ripard 
nello Spedale maggiore, in marzo 1828, 
si notava un’enfiagione considerevole con 
oscuro ondeggiamento al Jato interno del- 
la estremità inferiore della gamba. Al lato 
esterno, il gonfiore appariva meno distin- 
tamente. I moti del! articolazione erano 
tuttavia rimasti sufficientemerte liberi. 11 
professore Dupuytren esamind se conve- 
niva aprire questo ascesso; ma si stenta- 
va a sentire l ondeggiamento; Ja malat- 
tia esisteva da tre anni ; e resistenze 
ineguali, alcun che di fangoso che si di- 
stingueva col tatto, ed in principal modo 
la sua lunga esperienza, gli fecero giu- 
dicare che il morbo fosse eurabile sola- 
mente coll one Egli rammentd 
l’esito funesto che succede generalmente 
all apertura spontanea o artificiale degli 
ascessi collocati in vicinanza delle artico- 
lazioni, i quali comunicano troppo di 
frequente con esse; esito funesto © i0- 
nato dal contalto dell aria eslerna, i cui 
ceffelti non possono in seguito essere pre- 
venuti neppure coll amputazione. La lo- 
devole coudizione generale dell infermo 
la mancanza di turbamenti generale 
le sue fanzioni non valsero a rimuovere 
il celebre chirurgo dal fatto proponimento, 
ed egli spiegd benissimo queste circostan- 
ze dall'essersi conservati intatti gl’ integu- 
menti. Ed invero, noi abbiamo veduto 
già, con parecchi esempii, che ben altri- 
inenti avyiene quando esistono delle aper- 
ture, dei tragitti fistolosi comunicanti 
colla cavità articolare, 

Si esegui dunque P’amputazione della 
gamba, ed il giovane malato guari in bre- 
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ve spazio di tempo. Si seziond l’estremi- 
ta del membro amputato: aperto l’asces- 
so interno, ne scola pus sieroso € fioc- 
coso; questo ascesso à diviso in varie cel- 
lette; parecchi tendini, primitivamente de- 
nudati, si mostrano coperti da una mate- 
xria fungosa che si toglie facilmente col 
dorso del bistorino. Le cartilagini artico- 
lari sono distrutte, le estremitàa della fi- 
bola, della tibia e dell astragalo, cariate. 
L’ ascesso esterno contiene del pus della 
stessa natura, ma in poca quantità. L’esat- 
tezza della diagnosi era dunque perfetta- 
mente dimostrata; non si sarebbe forse 
risparmiala l amputazione al malalo sen- 
Za porne in pericolo la vita, 

3.9 Si annovera parimenti fra le circo- 
stanze che indicano l’amputazione, la 
carie cronica, la quale fornisce materia 
ad un’ abbondante suppurazione, sia che 
essa abbia sede nelle estremità articolari 
degli ossi, oppure che interessi il loro 
centro, e fra queste indicazioni si pone 
anche la necrosi profonda ed accompa- 
goata da troppo copiosa suppurazione. 
La carie delle superficie articolari molto 
spesso richiede soltanto la semplice rafi- 
latura di queste parti, e più sotto ve- 
dremo in quali circostanze. Per cid che 
riguarda la necrosi, ben s’intende che 
solamente in qualche caso particolare es- 
sa diviene un’ indicazione della rimozione 
del membro, quando, per esempio, occu- 
pa tutta la spessezza d’un osso lungo, 
eccone un’ esempio : 

Un sarte, d’anni quarantanove, di co- 
stituzione linfatica in sommo grado, aveva 
sofferto nella sua prima giovinezza un 
vasto ascesso scrofoloso alla parte me- 
dia della gamba, e ne portava ancora 
evidenti segni. In seguito, aveva goduto 
di buona salute. Verso la fine del 1829, 
questo stesso membro s infiammb, e, mal- 
grado una cura antiflogistica attiva, la mar- 
cia si formû, si raccolse in ascesso, e fu 
evacuata da un chirurgo. Siccome la piaga 
non progrediva verso la guarigione, entrà 
il malato nello Spedale maggiore nei primi 
giorni di novembre dello stesso anno. 
Una yasta perdita di nn. si nolava 
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alla parte änteriore ed esterna della gam- 
ba; la suppurazione fetida, ed in princi- 
pal modo la esplorazione eseguita median- 
te uno stiletto fecero ben presto ricono- 
scere la natura del morbo. Riusciva evi- 
dente che V ascesso, anzicchè costituire 
la principale malattia, era stato soltanto 
un sintomo di carie o di necrosi. Dopo 
aver riconosciuto più esattamente che fu 
possibile la estensione della malattia, si 
propose al malato l amputazione come 
sola speranza di salvezza. Frattanto, que- 
sto individuo fece uno sforzo per avvici- 
nare al proprio letto una tavola, e la ti- 
bia s’ infranse nel mezzo della sede del 
male. In quest’ epoca i fenomeni generali 
erano gravi, € convenne quindi occuparsi 
prima a calmarli. 

Si pratico l operazione nel giorno 12 
dicembre. Il prof. Dupuytren esamina di 
nuovo il malato diligentemente, ed è di 
opinione che la mortificazione dell’ osso 
non giunga cosi in alto da costringere 
ad eseguire l amputazione al di sopra 
del ginocchio. La dissezione del membro 
amputato dimostrd che il terzo medio del- 
là tibia era interessato in quasi tutta la 
sua spessezza, parte da carie e parte da 
necrosi. 

4. La cangrena ossia sfacello costituf- 
sce una delle piu positive indicazioni per 
l’'amputazione. Ma prima di decidersi, & 
di somma importanza determinare esatta- 
imente quale sia la causa e la natura di 
questa cangrena, e dal riconoscere letio- 
logia del malore, risulterà lo scioglimento 
di quella quistione tanto combattuta dai 
nostri antecessori, di sapere cioë, se fac- 
cia mestieri o no, in un caso stabilito, 
aspettare che siensi fermati i progressi 
della mortificazione, e che ne sieno de- 
terminati i limiti. Quindi, allorchè una 
lesione traumatica & la causa di codesto 
accidente, quando esso dipende dallo 
schiacciamento delle parti, dalla estensio- 
ue dei disordini locali, dalla rottura di 

un arteria, o dalla divisione della vena 
e dei nervi principali d del membro; allor- 

che finalmente la mortificazionc non sem- 
bra riferirsi ad alcuna lesionce generale, 
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ad alcuna causa interna o nascosta, noû 
vi ha dubbiezza che si deve senza indu- 
gio praticare l amputazione. Se, al con- 
trario, la malattia riconosce per causa, 
come di frequente avviene, la chiusura 
completa o incompleta dell arteria o del- 
la vena principale del membro, vogliasi 
per ossificazione della prima, o per mec- 
canici intasamenti dell-uno o dell altro 
di questi vasi, l'amputazione non viete- 
rebbe alla cangrena di dilatarsi,e non ne 
limiterebbe i guasti. Tali sono i casi di 
cangrena chiamata senile, e denomiuata 
con assai maggiore esattezza Cangrena sin- 
tomatica dal prof. Dupuytren. 

Un dell età d°’ anni trentasei, 
cadde, ubbriaco come egli era, sotto la 
ruota, larga e pesante, d una vettura ca- 
rica di rottami di pictre, che gli passd 
sulla coscia. Il femore fu infranto commi- 
nutivamente, ma senza veruna alterazione 
degli integumenti. Si sviluppd immediata- 
mente un” enorme enfiagione cd una vio- 
lenta infiammazione. 11 malato fu traspor- 
tato subito nello Spedale maggiore; ül 
membro era freddo. L’ amputazione ven- 
ne immediatamente proposta, ma il ferito 
vi si rifiutù ostinatamente, € si dovette 
Himitarsi a ridurre la frattura ed a collo- 
care il membro nel} apparecchio del pro- 
fessore Dupuytren. Insorse il delirio, ed 
il malato continuamente agitato scompo- 
se ad ogni momento lapparecchio. Si 
sviluppano delle flittene al piede, la can- 
si dilata alla gamba, 
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grena si dichiara, 
e poi alla coscia, e non sembra dover 
quivi limitare i suoi progréssi. L’infermo 
si trova in uno stato di debolezza estre- 
ma, il polso & picciolo e frequente, il de- 
lirio continua, e bisogna ricorrere alla 
camicciuola di forza; V addomine & teso, 
doloroso, il fegato sembra ingorgato ed 
eccede le coste, la pelle acquista colorito 
itterico intenso ; havvi diarrea. Quale con- 
dotta seguire, dice il Professore, in cir- 
costanze cosi spiacevoli ? Si deve ampu- 
tare o no, e l operazione presenta anco- 
ra qualche ru di JéiVezza per que- 
sto infelice ? la cangrena, € è ben vero, non 
si è limitata, e gli autori hanno stabilito 
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per gencrale precetlto di non ricorrere al- 
l'ampulazione, prima che non ne sieno 
fermati i progressi. Giusto in molli casi, 
questo precelto non deve essere applica- 
10 alla presente circostanza ; la cangrena 
riconosce evidentementc per causa la frat- 
tura ed 1 disordini che l accompagnano. 
Lungi, per conseguenza, dal costituire una 
contro-indicazione all amputazione, essa 
ne dimostrerebbe piuttosto l’urgenza ; ma 
la situazione quasi disperata del malato, 
la tensione dell addomine, la gonfiezza e 
Vingorgamento delle parti molli della co- 
scia, nelle quali & infiltrato del sangue in 
gran quantilà, il timore che il contatto 
dell aria non aggravi maggiormente la 
violenza dell infiammazione, tutti questi 
motivi bastano a giustificare la nostra in- 
certezza. 

Frattanto, si palesd qualche lieve mi- 
glioramento; l’addomine divenne meno 
teso, 1l colorito itterico si fece meno in- 
tenso ; la cangrena fermd 1 suoi limiti. Il 
malato dimanda con istanza l amputazio- 
ne, per cesscre libcrato da un membro, il 
cui fetido odore gli riesce insoffribile. Mal- 
grado questo lieve miglioramento, rimane 
cguale la gravità della malattia e del pro- 
nostico ; tuttavia qualche debole raggio 
di speranza determina il professore Du- 
puytren all’operazione che fu praticata 
nel giorno 25 aprile. Ë quasi inutile ag- 
giungere che l’ammalato poco dopo sog- 
giacque. Questo fatto dimostra evidentis- 
simamente quanto necessaria cra V ampu- 
tazione, e, prescindendo dalla incertezza 
che sempre & compagna d’ un’ operazione 
cosi grave come l’amputazione della co- 
scia, si puo dire che il rifiuto ostinato del- 
lammalato gli costd la vita. 

Non é raro vedere palesarsi la cangre- 
na in un membro fratturato, in conse- 
gucnza della compressione d”ana fascia- 
tura troppo stretta che si lascid a luogo 
per varii giorni continui. In siflatte cir- 
costanze, la causa è parimenti del tutto 
locale, perfettamente conosciuta, e l’am- 
putazione rigorosamente indicata, quando 
tutti gli altri mezzi furono invano ado- 
perali per fermarne i progressi. Parecchi 
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falti di tal natura si sono presénlali alla 
nostra osservazione nelle sale del profes- 
sore Dupuytren, e, fra gli altri, nel mese 
d’ottobre 1832, da un uomo interessa- 
to da semplice frattura del eubito, cui 
una fasciatura troppo stretta, applicata 
da un chirurgo nella pratica privala, era 
rimasla a luogo tre o quattro giorni sen- 
za essere cangiala. Lo sfacello erasi im- 
padronito delle dita della mano, dellan- 
libraccio, e questé parti crano fredde, 
paonazze, sparse di flittenc, assolutamen- 
te insensibili. Falli la -ura più energica, 
© fu di meslicri senza indugio amputare 
V autibraccio , imperciocché lo sfacello 
stava per dilatarsi all articolazione del 
gombito cd ai braccio, ed il malato sem- 
brava già immerso in quello stato fu- 
nesto di stupore, che si nota cosi di fre- 
quente negli individui afflitti da questa 
grave complicazione ; lamputazione fu 
eseguita nell articolazione del gombito, 
usando un metodo di meravigliosa rapi- 
dità, che descriveremo più sollo. 

5.° Gli osteosarcomi, le spine ventose, 
1 tumori chiamati fungosi linfatici, che 
bauno per sede il periostio, i cancheri, i 
funghi ematodi, le cisti idatiche, svlup- 
patisi nell interno degli ossi e nelle arti- 
colazioni, richiedono molto di frequente 
l’amputazione ; il canchcro, quando & lar- 
go, immobile, si cstende oltre gl integu- 
menti, comprende le aponeurosi, i mu- 
scoli, i vasi o i nervi, o finalmente, ed a 
piü forte ragione, se penetra fino agli 
ossi; il fungo ematode, quando non é 
possibile demolirlo totalmente, dacchè in- 
vase una cerla spessezza del membro; gli 
ostcosarcomi, se occupano tutta la spes- 
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vole della spessezza d’un osso lungo, o, 
se avendo sede nelle estremità articolari, 
interessarono in pari tempo le due super- 
ficie della giuntara, e produssero gravi 
disordini nelle parti molli € suppura - 
zione abbondantissima. Per ci che spet- 
ta alle cisti idatiche, la loro apertura 
offre molte fiate dei pericoli imminenti ; 
la morte n° € spesso il risultamento, c non 
se ne ottiene la guarigionc fuorchè dopo 
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avere superato gravi accidenti infiamma- 
torii; quindi, talvolta la necessità d’ am- 
pulare. Ma questa necessità diviene mol- 
to pià imperiosa allorché il tumore de- 
generd, si cangid in tessuto lardaceo, co- 
me nel faltto seguente, che n°’è un esem- 
pio. 

Un uomo d’ anni trenta, gracile e di 
alla statura, ripard nello Spedale magoio- 
re nei primi giorni del 1830, afilitto sic- 
come era, per quanto asseriva, da un tu- 
more diviso in due dai legamenti, gix 
moilo volaminoso, alla faccia interna del 
pugno, da diciotto mesi. Egli non poteva 
lavorare e chiedeva d’esserne liberato. Il 
prof. Dupuylren ed i signori Breschet e 
Sanson lo esaminarono uno dopo laltro, 
e percepirono col tatto la sensazione di 
fregamento prodotto dal passaggio delle 
materie da una parte del tumore nell' al- 
tra, sensazione analoga a quella che dan- 
no, urtandosi, gli anelli d’ una catenella, 
cd al! orecchio, an crepolio o meglio un 
mormorio leggero, ma ben distinto. I sin- 
tomi della divisione del tumore in due 
parti distinte, la mancanza di cangiamen- 
to nel colorito della pelle, il sao modo 
d’accrescimento costituivano i segni pro- 
prii ai Lumori denominati idatici. Alcuni 
dolori sofferti alle ginocchia, e che si 
combattevano come reumatici, ed una pa- 
ralisi incompleta delle estremità inferiori, 
che si attribuiva ad una lesione della mi- 
dolla spinale, poi i feriti di luglio aven- 
do più particolarmente occupato l atten- 
zionc e le cure dei chirurghi, questo ma- 
lato rimase più di selte mesi nello spe- 
dale, senza che si si occupasse del suo 
tumore. Tuttavia le sue replicate istanze 
per esserne liberato, indussero il signor 
Sanson ad eseguirne l incisione, ma allo- 
ra non si trovo più nè fregamento, nè 
mormorio, L’incisione non diede uscita 
ad alcun liquido, ad alcun corpo opali- 
no, le parti erano degenerate in tessuto 
lardaceo. L’operazione non procurd ve- 
run sollicvo. Trascorsi due mesi, 1l tu- 
more s°€ra considerevolmente accresciu- 
influiva fune- 
generale del- 


to, e la sua degenerazione 
starnente sulla condizione 
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P'individuo. Non rimaneva, in tal caso, 
altro soccorso fuorchè l amputazione che 
venne praticata nel giorno 19 gennajo 
1831. 

6° L’aneurisma è talvolta complicato 
a disordini siffatti che non si pud spera- 
re d’ottenerne la guarigione coi mezzi or- 
dinariamente adoperati, e bisogna passa- 
re all’ amputazione. Questi casi sono per 
altro molto rari al presente, grazie ai 
progressi dell arte. Tale estremo partito 
& indicato quando le parti circonvicine 
sono troppo profondämente alterate per- 
ché la legatura del vaso possa offrire la 
piü lontana probabilità di buona riusei- 
ta, quando esistono delle ossificazioni del- 
V'arteria, al di sopra delle quali non si 
possa applicare l allacciatura, quando, 
per questa causa o in conseguenza della 
cangrena, si palesano emorragie consecu- 
tive, e va dicendo. 

7.° L’amputazione costituisce mai un 
rimedio eflicace contro il tetano trauma- 
tico? Vi abbiamo dimostrato quanto fal- 
laci erano i pensamenti esposti da cele- 
bri maestri, e vane le speranze che fon- 
davano su questo spediente. — La mor- 
sura d'animali arrabbiati costituisce pa- 
rimenti, per alcuni pratici, un caso d’am- 
putazione. Anche in questi ultimi tempi, 
un chirurgo inglese os amputare il brac- 
cio d’un individuo che era stato morso 
alla mano, e che peri cid nulla cstante 
idrofobo. Sarebbe forse tutto al più lecito 
pensare a tale operazione, se la morsura 
interessasse una parte di poca importan- 
za, un dito della mano o del piede, per 
via d’esempio, e farebbe mestieri anche 
in questa circostanza accorrere con tanta 
prontezza che non fosse accaduto ancora 
F assorbimento del veleno. 

8.° Molto di frequente, dice il profes- 
sore, nel corso della nostra lunga prati- 
ca siamo stati pregati di praticare ope- 
razioni cruente, e fra le altre le amputa- 
zioni in soggetti afflitti da disformità con- 
genite © risultanti da malattie pregresse, 
come sono false articolazioni, anchilosi, 
aderenze, deviazioni di membra, ritira- 
menti delle dita della mano o del piede, 


ed alite analoghe. Abbiamo talvolta ce- 
duto alle loro istanze, ma per lo più vi 
ci siamo rifiutati; ed ecco da quali con- 
siderazioni la nostra condotta fu regolata 
iu questi casi. Un primo motivo che deve 
incumbere ai pratici la massima prudenza, 
si é, che venne dimostrato dal! esperien- 
za, lali specie d’operazioni che noi fammo 
i primi a chiamare operazioni di compia- 
cenza essere, a cose d’altronde pari, sotto 
riguardo dell importanza delle parti, mol- 
to più di frequente susseguite da funesti 
accidenti di quelle richieste dalle malat- 
tie attuali. Piu d’una volta si vide, e 
qualche esempio di simil fatta si notô 
anche nel nostro spedale, delle semplici 
amputazioni delle dita della mano e del 
piede praticate per una deformità qua- 
lunque, essere susseguite da tetano, da 
delirio nervoso, da cangrena, da pertur- 
bazioni generali che rapivano i malati 
nello spazio di pochi giorni. Quindi, per 
regola generale, il chirurgo non déve de- 
cidersi ad operare, in siffatte circostan- 
ze, se non quando si & bene assicurato 
che vi sia un’ assoluta necessità. Questa 
necessità ci sembra presentarsi ogniqual- 
volta, per via d’esempio, che la defor- 
mità o il vizio di configurazione pongano 
un infelice nellimpossibilità di provve- 
dere alla propria esistenza ed a quella 
della sua famiglia, o che debba inevita- 
bilmente risultare dalla disposizione del- 
le parti una malattia consecutiva che 
renderà presto o tardi indispensabile l’am- 
putazione. Nel primo caso, si tratta d’un 
atto d’umanità che ci sembra dovere 
del chirurgo soddisfare, se la costituzione 
dell individuc o qualche circostanza che 
non sapremmo prevedere, non presenti- 
no d’altronde evidenti contro-indicazio- 
ni; nel secondo, si pratica solamente 
una operazione anlicipata, colla quale 
si eviteranno all infermo i pericoli di 
una malattia consecutiva. Per tali moti- 
vi infatti, dice il professore Dupuytren, 
noi amputiamo le dita del piede ogniqual- 
volta le due ultime falangi sono in vario 
g'ado piegate sulla prima, vale a dire in 
uno stato di flessione permanente sulla 
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sua faccia palmare. Questa deformità, tal- 
volta congenita, tal altra acquisita, costi- 
tuisce infatti una vera malattia, che in- 
duce talora gravi accidenti, ed & ammes- 
sa rame causa d’esenzione dal servizio 
militare; la faccia dorsale del dito cosi 
piegato, appoggiando sul suolo, rende as- 
sai penoso e doloroso il camminare, la 
pelle che lo ricopre s’irrita, $ infiamma, 
si scortica, e ne risulta spesso la disor- 
ganizzazione delle articolazioni della fa- 
lauge o la carie degli ossi. Vedremo più 
sotto con qual metodo il professore Du- 
puytren pratica questa operazionce. 

. Tali sono le più frequenti malattie per 
le quali bisogna passare ad eseguire le 
amputazioni delle membra. Ma l uffizio 
del chirurgo non e compito quando egli 
ha stabilito che questa operazione & in- 
dicata dalla natura della lesione, dal suo 
carattere d’incurabilità e dai pericoli im- 
mediati in cui pone il malato; gli resta 
da esaminare se abbianvi altre lesioni, le 
quali la controindichino, e debbano ren- 
derla vana, oppure affrettare un esito fa- 
tale. Egli dovrà assicurarsi se la malattia 
é locale ; se essa non si dilata alle re- 
gioni del tronco, o almeno fino ad una 
regione del membro, al di sopra della 
quale non & possibile portare il ferro ta- 
gliente; se essa non ha prodotto sim- 
paticamente delle alterazioni profonde nei 
visceri; se non esiste assieme a qualche 
altra malattia organica. Nei morbi cance- 
rosi, in particolare, si sa, che il sistema 
linfatico soffre colla massima facilità una 
degenerazione analoga a quella della par- 
te primitivamente interessata; le ghian- 
dole divengono prontamente Ja sede di 
fancsti ingorgamenti, che si sviluppano 
in principio nei dintorni, e consccutiva- 
mente nelle cavità del torace e dell ad- 
domine. Percid si deve applicarsi a co- 
noscere anticipatamente la esistenza © la 
mancanza di questi tumori ghiandolari. 
Vi hanno malati cosi sfiniti da una sup- 
purazione abbondantissima e di lunga du- 
rata, da una febbre cetica e di riassorbi- 
mento, da una diarrea colliquativa, che 
spesso l’amputazione diviene impralicas 
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bile, ed in tutti i casi non si potrebbe 
passare ad eseguirla prima di aver rial- 
zato le forze, diminuito Ja suppurazione 
e la diarrea, mitigato la febbre, in una 
parola, migliorata la condizione generale 
con adattati mezzi. Gli organi della ca- 
vilà toracica meritano principalmente un 
esame dilgentissimo. Assai di frequente 
s incontrano dei catarri bronchiali, o del- 
le pneumonitidi croniche in soggetti af- 
fitti da esterne lesioni che richiedono 
l’amputazione; si dovràa sempre procura- 
re d’ottenerne, innanzi tutto, la guari- 
gione, se & possibile, od astenersi da qua- 
lunque operazione nel caso contrario, Si 
torrà lo stesso metodo se una di queste 
malaitie o una pleuritide si manifestasse 
nel corso della cura della lesione ester- 
na, locchè si osserva molto di frequente 
negli spedali. Nulla vi ha che tanto co- 
munemente si osservi quanto la ceoinci- 
denza d’ una malattia tubercolare dei pol- 
moni con una lesione esterna, che lascia 
soltanto l’amputaziouc per la speranza di 
buona riuscita, particolarmente negli in- 
dividui scrofolosi. Questa malattia, talvol- 
ta latente, e che assai difficilmente si 
giunge a riconoscere, si manifesta genc- 
ralmente dopo l operazione con sintomi 
formidabili, i quali tolgono rapidamente 
di vita V’ammalato. Finalmente V ampu- 
tazione € talvolta controindicata dall’esten- 
sione € dalla profondità della lesione stes- 
sa che ne formerebbe una necessità. Ta- 
le si è il caso di quei due infelici gio- 
vani che aveste sott’ occhio nei mesi di 
maggio e giugno 1833, e che erano afflilti 
da un enorme osteosarcoma della spalla. 

In quindici giorni, il solo accidente 
riuni tre giovani individui afflitti da gra- 
vissime lesioni dell articolazione scapulo- 
omerale ; nel primo, l’esistenza di tragitti 
fistolosi, una suppurazione abbondante, fe- 
tida, saniosa, bigiccia e varii altri sintomi 
annunziavano l’esistenza d’ una carie del- 
le superficie articolari; l’estirpazione del 
membro ci sembrd necessaria, e noi l’ab- 
biamo pralicata con isperanza di buona 
riuscita ; la storia di questo fatto notabile, 
vi proverà che Ja nostra diagnosi non era 
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fallace. Ma, esamipate lo stato degli altri 
due malati, la sede sola del male stabi- 
lisce qualche analogia fra essi ed il pre- 
cedente. Tn entrambi, un tumore enor- 
me, duro, resistente, divenuto poi flaci- 
do, fungoso in parecchi punti, percorso 
da dolori lancinanti, profondi, occupa la 
circonferenza della spalla; in uno d’essi, 
la malattia invase anche una parte del 
lato corrispondente del petto. Si spaventa 
V'immaginazione nel figurarsi l’estensione 
della ferita che risulterebbe dal! estirpa- 
zione del membro. Questo malato soggia- 
cerebbe sicuramente fra le nostre mani 
durante l’esecuzione di un’ operazione 
lunga ed estremamente difficile. Nell’ al- 
tro, la morte, senza essere cosi pronta, 
non tarderebbe ad accadere. 

Questi esempii mi ricordano, continua 
il professore, quello d’un personagio che 
Occupava un posto distinto nella società 
per la sua educazione e per la sua for- 
tuna. Cinque o sei chirurghi erano stati 
chiamati in consulto; tuiti considerava- 
no la malattia che egli aveva alla spalla 
come di natura cancerosa; tale non fu 
la mia opinione; ma alcuni proponevano 
Ÿ amputazione, altri vi si opponevano; io 
stetii con questi ultimi, Tuttavia vi fu un 
giovane chirurgo cosi ardito che prese 
sopra di sè la responsabilità di tentare la 
disarticolazione del braccio; ma giunto 
quasi al terzo del tumore { imperciocché 
si trattava d’un osteosarcoma, siccome io 
aveva appunto indicato}, egli incontrà il 
fascelto dei nervi e dei vasi in quello 
contenuti. Fu di mestieri fermarsi, e non 
si potèé compiere l’operazione, L’ infermo 
soggiacque in capo a due giorni. — Tale 
ci sembra essere il caso dei due giovani 
individai di cui vi parliano. Saremo noi 
cosi imprudenti da tentare anche in essi 
l’operazione ? no, sicuramente, Siamo sfor- 
tunatamente condannati a vederli perire 
lentamente sotto i nostri occhi, trovando 
solamente nella nostra arte qualche mez- 
zo per alleviare gli atroci dolori che sof- 
frono. Sarete forse chiamati nella vo- 
stra pratica a trattare di queste malat- 
tie, Se il malore & ancora nel suo prin- 


cipio, o se fece pochi avanzamenti, pro- 
curate colla costanza, colla fermezza, con 
tutti i mezzi infine di convinzione, di per- 
suadere i malati della necessita dell am- 
putazione, imperciocchè si pud ancora ot- 
tencre Ta guarigione. Ma giunta al segno 
in cui qui la vedete, la malattia non la- 
scia più verun ripiego. 

Fra i mezzi palliativi valevoli a miti- 
gare 1 crudeli dolori delle malattie can- 
cerose ed osleosarcomatose, abbiamo no- 
tato da lungo tempo che i stupefacenti, 
e, fra gli altri, l’estratto d aconito godo- 
no di particolare eflicacia, Infatti, aven- 
dolo prescritto à questi due malati, alla 
dose dun grano o d’un grano e Mezz0, 
siccome sogliamo, essi ne ebbero ün sol- 
lievo cosi notabile, che nel giorno suc- 
cessivo esprimeyvano altamente la con- 
tentezza d’aver goduto nella preceden- 
te notte d’un sonno di cui erano privi 
da si lungo tempo; noi ne abbiamo con- 
tinuato l uso unendovi l’estratto gommo- 
so doppio, e questi atroci dolori si sono 
quasi del tutto dissipati. Per altro, i tu- 
mori non cessano di crescere in volume 
ed in degenerazione; essi aumentarono 
almeno dun terzo dopo l’entrata degli 
infermi nello spedale e si fanno sempre 
più pastosi e flacidi, 

Stabilita la necessità d amputare, gli 
autori agitarono la quistione di sapere 
quale sia P epoca della malattia pi con- 
veniente per passare all operazione. Con- 
fesso, dice il professore, che non so con- 
ccpire perchè si si perda in discussioni 
interminabili su tal riguardo. La soluzio- 
ne di questo problema dipende necessa- 
riamente dalla natura delle indicazioni. I 
segni sui quali sono fondate queste ulti- 
me; fraggono seco l’urgenza dell opera- 
zione, Oo la facolth d’ indugiare. Se si 
perdette ogni speranza di salyare la vita 
dell individuo, conservandogli il membro 
malato, nessuna plausibile ragione puù 
giustificare gli indugi che si frappongono 
ad eseguire l amputazione; se rimanc 
qualche speranza, cid vuol dire che la 
necessità d’amputare non & ancora bene 
dimostrata, Troppo spesso, à vero, il pra- 
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tico viene crudelmente deluso nella sua 
aspettazione ; ma cid prova solamente che 
la scienza mon 6 giunta ancora à tale 
perfezionaumento, da offrirci principil va- 
levoli a prevenire gli errori di simil fat- 
ta, Percid, 1. se si tratta di gravi disor- 
dini, quali sono, per via d’esempio, lo 
schiacciamento d’un membro o d’una 
sua parte per effetto d’un corpo pesante 
o d’un’ arma da fuoco, i quali richiedo- 
no l’amputazione che si convenne di chia- 
mare primitiva, il pericolo degli accidenti 
mortali che, da un momento al} altro 


possono manifestarsi, indicandone la ne- 


cessilà, dimostra parimenti l urgenza di 
praticare loperazione più presto che & 
possibile. L? esperienza purtroppo bene ci 
apparô, in questi ultimi anni specialmen- 
te, quanto poco fondata sia l opinione 
di coloro che pretendono valga meglio 
aspettare, in siflatte circostanze , lo svi- 
luppo dei primi sintomi di reazione an- 
zichè amputare sotto l’influenza dei tur- 
bamenti e della commozione recata al- 
l'organismo dalla violenza esterna. Ma, 
ripeliamolo, la somma, l immensa difficol- 
Là consisterà ancora per lungo tempo nel 
distinguere con certezza, nella moltiplici- 
tà di casi analoghi che si presentano, quel- 
li per cui l’amputazione, & o non & di 
assoluta necessità. 2.° Se si ha da fare 
con una suppurazione abbondantissima, 
finchè essa non influisce considereyolmen- 
te sulla condizione generale dell indivi- 
duo, non vi ha indicazione d’ amputare ; 
ma giungendo il momento in cui le for- 
ze sempre piu si sfiniscono, la costituzio- 
ne peggiora, la febbre s’aggrava ed in- 
sorgono altri disordini, malgrado tutti 
gli sforzi che si saranno fatti per mode- 
rare questa suppurazione e sostencre la 
vitalità organica, l'operazione diviene in- 
dispensabile, ed & dovere del chirurgo 
non aspettare che il malato si trovi 
in più sfavorevoli condizioni, 3.0 Nei 
casi di sfacello, bisognerà riferirsi evi- 
dentemente a cid che per lo innanzi di- 
cemmo su tal gencre d’indicazioni, e di- 
stingucre i casi nei quali, dipendendo la 
cangrena da cause generali o lontane dal- 
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la sede del male, fa d'uopo aspeltare 
ch’essa siasi limitata, da quelli in cui 
prodotta essendo dalla lesione locale, J’am- 
putazione costituisce il solo mezzo di fer- 
marne i progressi; 4.° Se sitratta di ma- 
Jattie cancerose, asteosarcomatose, di fun- 
ghi ematodi, di necrosi, di carie, che of- 
frono le condizioni da noi menzionate, il 
momento opportuno d”’esegaire la rimo- 
zione del membro, sara quello in cui la 
malattia verra positivamente riconosciuta 
e giudicata inguaribile da qualunque al- 
tro mezzo; imperciocchè più si aspette- 
rà, piu essa s’aggraverà € reagira sul 
complesso dell economia per effetto de- 
gli accidenti che l'accompagnano, ed il 
malato avrà in suo favore minori proba- 
bilità di buona riuscita. 5.° Finalmente, 
ogniqualvolta esiste qualche complicazio- 
ne, interna od esterna, ben evidente rie- 
sce che non si doyrà passare all ampu- 
tazione, prima d’averla vinta. Ë super- 
fluo aggiungere, che se il malato si pre- 
sentasse alla vostra cura, profondamente 
spossato dal dolore, dall’abbondanza estre- 
ma o dalla lunga durata della suppurazio- 
ne, da ripetute emorragie, o da altre cau- 
se, non si dovrà ricorrere all operazione 
prima d’avergli, con adattati mezzi, fatto 
acquistare sufficienti forze per sopportarla. 

Cid che abbiamo detto, vi fa agevol- 
mente indovinare quali cure si debbano 
prodigare aï malati prima dell’ operazio- 
ne, o, in altri termini, in che debba con- 
sistere la cura preparatoria. Per alcuni 
la dieta severa, peraltri l’analettica e leg- 
germente tonica. Se havvi costipazione 
dell alvo, li si sottoporrà all’uso di qual- 
che sciogliente e dei clisteri; se, al mo- 
mento dell operazione, la vescica orina- 
ria fosse piena di Jliquido ed il malato 
non potesse evacuarlo, si praticherà 1l 
cateterismo; se linfermo fosse agitato da 
continua veglia, si concilierà il riposo per 
qualche giorno anticipatamente coll uso 
dei consueti medicamenti; se egli soffris- 
se vivlenti dolori, si procurerà di calmarli 
prima coi narcolici, cogli stupefacenti, € 
ya discorrendo. 

Quando Findividuo & di cattiva cosli- 


tuzione, scrofoloso, scorbutico, ec., 0 
quando Y amputazione è richiesta da una 
cronica-malattia che cagiond una suppu- 
razione abbondante e di lunga durata, 
il professore Dupuytren ha cura di far 
applicare, qualclie tempo prima, un es- 
sulorio, come un vescicante od un caute- 
rio su qualche parte lontana, sul mem- 
bro sano, per via d’esempio, onde pre- 
venire i funesti accidenti che potrebbero 
risultare dal improvvisa soppressione di 
questa suppurazione. Tale si & la con- 
dotta che gli abbiamo veduto seguire in 
molti casi, e singolarmente in aprile 1828 
in un fauciullo di sette in otto anni, af- 
flitto. da tumore bianco al gombito, sul 
quale ci siamo già intrattenuti; in luglio 
dello stesso anno, in un gioyane di di- 
ciassette anni di costituzione in sommo 
grado scrofolosa, ammalato di tumor bian- 
co al ginocchio da più di tre anni; € nel 
1830, in una donna di settantadue anni 
che aveva all antibraccio una degenera- 
zione cancerosa, che separava una sup- 
purazione abbondante da circa due anni, 
e di cui crediamo dovere riferire qui la 
notabile storia. 

Questa donna entra nello Spedale mag- 
giore verso la metà di gennajo 1830, per 
un carcinoma che occupa quasi tutta la 
circonferenza della parte inferiore del- 
l'antibraccio. L'origine di questo male 
risaliva ad un’epoca molto lontana, e 
sembra che delle irritazioni meccaniche 
ne sieno state la causa determinante, ed 
un’ antica scottatura la causa primiera. 
La donna assicurava che appena giunta 
all etàa di nove mesi, la sua nutrice la 
aveva lasciata cadere in un bracicre; che 
tutta la mano destra era rimasta cost 
profondamente scottata, che le falangi ed 
il metacarpo non tardarono a distaccarsi. 
In seguito essa erasi data ai lavori penosi 
della campagna, servendosi delle memb ra 
toraciche ed esponendosi a tutte le in- 
temperie. La cicatrice era stata sempre 
pià sensibile delle altre parti del mem- 
bro all impressione del freddo e del cal- 
do. Questo tessuto di nuova formazione 
erasi frequentemente aperto, lalora spon- 
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‘ taneamente, tal altra in conseguenza di 
violenze esterne. Pochi giorni di riposo, 


ed una pomata calmante bastayano a chiu- 
dere la piaga. 


Venti anni sono, essa venne, per quan- , 


to dice, gettata a terra da una vettura, 
la cui ruota le infranse lomero destro, 
l’antibraccio rest acciaccato e la cica- 
trice calterita; ma la inferma guari di 
tutto felicemente; da due anni soli la 
degenerazione era incominciata, e si era- 
no palesati i dolori lancinanti. Ne il ri- 
poso, né i varii topici adoperati valsero 
a fermare la malattia, Dopo ayer invaso 
tutta la cicatrice ( eccettuata perd l’estre- 
mità del moncherino ), questo morbo reagi 
sulla sanità generale, e turbd le funzioni 
digestive. L’ odore fetido che esalava il 
fungo e da cui nulla poteva guarentire 
questa infelice, avrebbe bastato a produrre 
un tal effetto, indipendentemente dal rias- 
sorbimento. L’ abbondanza della suppu- 
razione, gli scolamenti sanguigni che si 
rinnoyavano parecchie volte al giorno, 
non poterono crescere la sua magrezza 
naturale ; quando essa entrd nello speda- 
le, la massa fungosa che cingeva circolar- 
mente il braccio era ineguale, rossastra, 
nera in alcuni punti, sanguinolente al più 
lieve contatto,e percorsa da dolori lanci- 
nanti rari. Larga due pollici circa, essa 
formava, al di sopra del membro, un risalto 
di un pollice almeno. Le strade digestive 
crano in uno stato poco soddisfacente, tut- 
lavia non si cra palesata la diarrea, 

Il professore Dupuytren credette che la 
sola speranza di salvezza consistesse nel- 
Ÿ amputazione. Per evitare i disordini che 
potevano risultare dal! improvvisa sop- 
pressione d’una suppurazione abbondan- 
te e durante da lungo tempo, egli fece 
anticipatamente applicare un vescicante 
al membro sano. Ma fu d’opinione che 
si trovasse maggior sicurezza , nell ampu- 
tare il braccio di quello che praticanda 
Voperazione sul sistema ammalato, Ë ve- 
ro che i vasi ed i nervi occupano tut- 
ta la lunghezza del membro, ma gli ossi 
e quasi tutti i muscoli dell antibraccio 
terminano al gombito; e se questi ullimi 
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tessuti si trovayano ammorbati, era impor- 
tante toglierli intieramente. L? amputazio- 
ne viene dunque eseguita tre pollici al 
di sopra del gombito. La prima incisione 
penetra fino all omero, come pratica ge- 
neralmente il professore, ed in speciale 
modo nei soggetti molto magri. 

Il fungo nasceva realmente dal tessuto 
della cicatrice ; il tessuto cellulare sotto- 
cutaneo, le aponeurosi e gli ossi erano 
intatti, ed il carpo si trovava in flessione 
forzata. La massa fungosa si scolori pron- 
tamente ; essa era molle, fragile, e rasso- 
migliava piuttosto alla sostanza cercbra- 
le. La malata gode in principio di calma 
€ di riposo ; ma ben presto dei fenome- 
ni riferibili a lesioni toraciche ed addo- 
minali si dichiarano, crescono d° intensi- 
tà, e la donna soggiace in capo ad otto 
glorni. ; 

IL chirurgo deve specialmente prodiga- 
re le cure morali a quegli infelici ridotti 
dalla necessità a soffrire queste crudeli 
mutilazioni. Procuri egli con tutti i mez- 
zi che sono in suo potere di cattivarsi 
la loro confidenza, di animarme il corag- 
gio abbattuto. Egli vi giungerh mostran- 
dosi pietoso ai loro mali, deplorando 
limpotenza di tutti i soccorsi dell’ arte 
che si sono adoperati per salvarli da que- 
sto estremo partito, loro esponendo le 
probabilità d’una guarigione pronta e 
stabile, in cambio d’una morte certa; 
rassicurandone Ja immaginazione, spaven- 
tata dall idea dei dolori inseparabili da 
un’ operazione: finalmente, indicando tut- 
ti i mezzi che ad essi resteranno anco- 
ra per provvedere ai propri bisogni ed 
a quelli della loro famiglia. Ed in tal cir- 
costanza qual differenza non havvi. mai 


fra le disposizioni morali 


degli infe- 
lici che dobbiamo medicare nei nostri 
spedali, e quelle degli uomini che un fuo- 
co micidiale colpisce sul campo di batta- 
glia ? Il militare, avvezzo ad una totale 
abnegazione di sè stesso, abituato alle fa- 
tiche, assuefalto all idea di una mutila- 
zione, si stima felice di conservare la vi- 
ta perdendo solamente un membro; e 


dappoichè viene riassicurato sull avyeni. 
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re dalla certezza d’ ottenerc una pensione 
ed un ricovero, si presenta coraggiosa- 
mente e talvolta perfino allegramente al 
ferro tagliente dell operatore. Ma vedete 
quel! infelice operajo, quel contadino, 
quell’artiere, V'industria ed il lavoro del 
quale sono lPurica risorsa d’ una nume- 
rosa famiglia, perseguitato dal timore del- 
la miseria che lo aspetta; una profon- 
da tristezza, un cupo abbattimento, Ja 
disperazione perfino si dipingono sulla 
sua fisonomia ; egli cede con rammarico 
concentrato alle vive istanze : del chirur- 
go, e spesso vi resiste ostinatamente fino 
al momento in cui l’operazione presenta 
pochissime speranze di buona riuscita. 
Percid non si deve stupire della differen- 
za dei risultamenti che si ottengono in 
circostanze cosi differenti. 

Si danno malati che la sola idea del- 
l’operazione colpisce di stupore e di spa- 
vento. Varii, vergognosi della loro debo- 
lezza, fanno violenti sforzi sopra sé stessi 
per superarla, ma allora si assoggettano 
al chirurgo come vittime, piuttostoché co- 
me uomini coraggiosi ed intrepidi, e stan- 
no sempre fissi nel pensiero che l'intra- 
presa operazione dovrà loro riuscire fu- 
nesta. Poche disposizioni morali sono pit 
sfavorevoli di questa, e finchè essa dura 
bisogna astenersi dall operare. Potremmo 
citare lesempio di molti malati che si 
sono cosi sottoposti ad operazioni come 
a certa morte, € che perirono infatti pc- 
co tempo dopo. Importa, al contrario, 
che essi considerino l’operazione come 
il solo mezzo di guarigione, che loro la- 
scia la natura. La speranza deve animarli 
e sostenerli; se disperano di se stessi, se 
volgono in mente pensieri di morte; di 
rado avviene che non si sviluppino en- 
cefalitidi consecutive, e che queste non 
sieno la causa d’un esito funesto. 

Non vi ha dubbiezza che V immagina- 
zione esercita somma influenza sulla riu- 
scita delle operazioni, e che si deve at- 
tribuire uma gran parte dei loro pericoli 
alla prevedenza dell uomo, a quella fa- 
coltà che egli possiede di procurar di 
leggere nel futuro, di calcolare le pro- 
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babilità che questo gli presenta, d’inquie- 
tarsi e di turbarsi all idea dei mali che 
egli si raffigura. 

Percid le operazioni riescono in gene- 
rale meglio nei fanciulli, i quali, non aven- 
do questa facoltà troppo frequentemente 
fanesta, le soffrono senza agitazione mo- 
rale e senza inquietudine pei loro risul- 
tamenti. 

Si deve, in generale, diffidare della fer- 
mezza dei malati che, dopo avere mostra- 
to molta difficoltà a decidersi all opera- 
zione, vi si adattano dando all improv- 
viso indizii d’una esaltazione di coraggio 
straordinario. Si deve temere che dopo 
averla sopportata, non vengano sopraffat- 
ti dal delirio o non cadano 
abbattimento. Ë d’ uopo parimenti diffi- 
dare di quelli che, fino a quel momento 
deboli e pusillanimi, affettano un sangue 
freddo che giunge fino all indifferenza. 


in mortale 


Quasi sempre, oppressi dal colpo che li 
percuote, nascondono il terrore, sotto 
V'apparenza di una tranquillità d ani- 
mo che infatti non hanno. Durante la 
operazione, essi faranno straordinari sfor- 
zi per soffocare l espressione del dolore ; 
ma questa lotta sfinisce le loro forze, ed 
essi cadono in uno stato di stupore € di 
prostrazione da cui nulla vale a rial- 
zarli. Avviene della sensibilità come del 
sangue; la sorgente *lella prima pud es- 
sere esaurita dal dolore e dai patemi 
morali, come quella del secondo da per- 
dite considerevoli; ed il calcolo di ciù 
che costeranno questi dolori e queste agi- 
tazioni morali, deve sempre essere un po- 
tente motivo nella determinazione d’ope- 
rare o di farne a meno. 

Prima di descrivere i processi operati- 
vi adottali dal professore Dupuytren per 
le principali amputazioni delle membra, 
crediamo sia necessario indicare tutti gli 
stramenti ed i pezzi d°’ apparecchio ne- 
cessari, tanto per l operazione stessa, 
quanto per Ja legatura dei vasi e la me- 
dicazione della ferita. 

Gli strumenti richiesti dalle amputa- 
zioni anche più complicate, sono 1.° un 
torcolare od un Jaccio, o semplicemente 
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una pallotola con manico. (11 professore 
Dapuytren non usa alcuno di questi mez- 
zi ); 2.9 dei coltelli retti, ad un solo op- 
pure a due taglienti; 3.° due bistorini, 
uno retto, l’altro convesso sul tagliente; 
4.° delle fasce a capi per lo ritiramento 
delle carni; 5.° delle seghe chiamate da 
amputazione, che sono anche talvolta ne- 
cessarie nelle disarticolazioni, come in 
quella del gombito eseguita col metodo 
del nostro Professore. 

Molti sono i pezzi d’apparecchio desti- 
nati alla legatura dei vasi ed alla medi- 
cazione. Fa d’uopo avere 1.° delle pin- 
zeltte da dissezione, un uncino e degli 
aghi da cucitura, guerniti di fili incerati; 
2.° dei fili di varia specie e di grossezza 
differente; 3.° delle striscioline di spara- 
drappo, lunghe sei in otto lince, e di 
varia larghezza ; 4.° delle filaccie dispo- 
ste in gomitoli ed in piumacciuoli, e col- 
le quali si fanno degli zafh per compri- 
mere dolcemente la base dei lembi della 
ferita ; 5.9 molte compresse lunghette.e 
fine; 6.2 delle fasce lunghe quattro o 
ciuque aune, € larghe tre dita trasverse ; 
7.° delle pezzuoline fine e spalmate d'in- 
cerato, per collocare le estremità dei fili 
delle legature; 8.° finalmente, delle spu- 
gne fine, dell acqua tiepida, dell aceto, 
ed anche un caldanino pieno di fuoco 
per riscaldare le striscioline conglutina- 
tive. Ë importante che tutti i varii pez- 
zi della prima e della seconda serie sie- 
ro disposti nell ordine in cui diverran- 
no necessari; e quest’ ordine è queilo se- 
condo il quale li abbiamo indicati. 

Per lungo tempo si praticd V amputa- 
zione propriamente detta, recidendo le 
carni.e losso col mezzo del coltello e 
della sega, 0, quando il membro era di 
picciolo volume, con una tenaglia inci- 
siva che lo troncava in un solo colpo, 
o finalmente collocando la parte che si 
voleva rimuovere sopra un ceppo ed ab- 
battendola col mezzo d’ una forte forbi- 
ce sulla quale si percuoteva col magJlio. 
Si fermava poi l’emorragia col cautero 
attuale. Dopo Ambrogio Pareo, si fermo 
l’'emorragia colla legatura dei vasi, Ver- 
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so la meta del secolo passato, non si 
usavano più tenaglie né forbici, ma si 
recidevano ancora con un solo colpo le 
parti molli fino all osso, e si escguiva 
la sezione di quest’ ultimo a livello del- 
V’incisione esterna. 

Con queste varie maniere damputare, 
si effettuava alla stessa altezza la sezione 
dei muscoli a fibre lunghe e quella dei 
muscoli a fibre corte, d'onde risultava un 
moncherino conico, poco atto alla forma- 
zione d’una buona cicatrice, e nascevano 
molti e gravi inconvenienti. Tutte le parti 
molli si ritiravano verso l’origine del mem- 
bro, per effetto della loro contrattilità e 
per quello del} irritazione cagionata dal- 
V azione degli strumenti e dall iufiamma- 
zione consecutiva che necessariamente si 
sviluppa; gli ossi, i muscoli attaccati allo 
strato profondo, e tutta la superficie della 
piaga rimanevano allo scoperto; quindi 
infiammazione più volenta e più estesa, 
acutissimi dolori, suppurazione abbon- 
dante, perturbazioni simpatiche consecu- 
tive, cicatrizzazione dificilissima e lun- 
ghissima, spesso la necrosi e la sfaldatu- 
ra dell’ osso, che richiedevano una nuo- 
va operazione, la rottura della cicatrice, 
continuamente irritata dall estremitàa del- 
V osso sporgente nel centro del monche- 
rino. Colpiti da tali inconvenienti, i pin 
celebri chirurghi cercarono d’evitarli, e 
dai loro studii derivarono i tre metodi 
principali, che sono al presente usati sot- 
to i nomi di metodi circolare, a lembi, 
cd ovale ossia obbliquo. 

Giovanni Luigi Petit, seguendo in certa 
maniera le tracce di Cheselden, pratica- 
va l amputazione circolare eseguendo pri- 
ma un’incisione che interessava solamen- 
te la pelle ed il tessuto cellulare sotto- 
cutaneo, poi la faceva rialzare da un as- 
sistente o la rialzava egli stesso per l'e- 
stensione di circa due dita trasverse; in 
seguito recideva Île carni e finalmente 
segava l osso a livello dell incisione della 
pelle, cosi rialzata a guisa di manichetto. 
Louis, credendo che la conicita del mon- 
cherino fosse dovuta al ritiramento dei 
muscoli assai più che a quello della pel- 
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le, incideya col primo colpo gli integu- 
menti ed i muscoli superficiali, poi li 
faceva ritirare più in alto che poteva, 
favorendo con tutti i possibili mezzi la 
loro retrazione, con un secondo colpo ta- 
gliava gli strati profondi, e finalmente 
praticava la sezione dell osso. Alanson 
incominciava dal tagliare circolarmente 
la pelle, la staccava recidendo le bri- 
glie cellulose che la uniscono alle par- 
ti sottoposte, la rovesciava quando sup- 
poneva averla staccata in sufliciente esten- 
sione per potere in seguito ricoprirne tut- 
to il moncherino, poi recideva in un col- 
po tutti i muscoli, avendo cura di diri- 
gere obbliquamente in alto il tagliente 
del coltello e riportarne alla fine la pun- 
ta più obbliquamente ancora tutto all’in- 
torno dell osso, avendo lo scopo d’ otte- 
nere un cono cavo, la cui base corri- 
spondesse al contorno della ferita, Questo 
processo fu anche modificato da Benia- 
mino Bell, ed ai nostri giorni è quello 
adottato da molti chirurghi. Esso preseuta 
tre tempi; il primo consiste nel dividere 
circolarmente gli integumenti ed il tes- 
suto cellulare sottocutaneo col mezzo di 
un’incisione diretta perpendicolarmente 
alla spessezza del membro, nello staccarli e 
rialzarli come faceva Alanson ; nel secon- 
do tempo i muscoli non attaccati agli 
ossi vengono recisi a livello della ripie- 
gatura della pelle, perpendicolarmente 
alla loro spessezza ; finalmente in un ter- 
zo tempo si divide, a livello dei muscoli 
superficiali ritirati, lo strato dei muscoh 
profondi. Questo ritiramento della pelle 
e delle parti molli viene facilitato da un 
assistente che, afferrando con tutte due 
le mani il membro a livello del luogo 
eve deve esser reciso, li trae fortemente 
in alto in proporzione che sono divisi. 
Di tutti questi processi, alcuni giungo- 
no assai imperfettamente allo scopo cui 
mirano ; altri sono di malagevole esecu- 
zione, e colle nuove modificazioni adot- 
tate ai nostri giorni, si crescono senza 
vantaggio i dolori dei malati. Dividendo 
primieramente la pelle, in seguito stac- 
candola, poi recidendo successivamente la 
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pelle, i muscoli superficiali ed i muscoli 
profondi, e finalmente le fibre muscolari 
attaccate all osso, evidente riesce che lo 
strumento viene portato tre o quattro 
volle sulle parti, e l’operazione lunga 
e dolorosissima. 

Questi motivi determinarono il profes- 
sore Dupuytren ad adottare un metodo 
ch egli pone giornalmente in uso allo 
Spedale maggiore con buonissima riuscita. 
Il nostro macstro incide con un solo col- 
po la pelle ed i muscoli fino all osso, 
per lo piuü perpendicolarmente alla loro 
spessezza, talvolta obbliquamente, come 
praticava Alanson. I ritiramento eseguito 
dall assistente che tiene il membro al di 
sopra della ferita, e la contrazione dei mu- 
scoli danno subito alla ferita la forma di 
un cono sporgente. Aa base di questo 
cono, vale a dire a livello della pelle 
rialzata e dei muscoli ritirati, egli porta 
di nuovo il ferro tagliente e separa tutto 
cid che sporge. Facendo cosi rialzare le 
carni in proporzione che le divide, e ta- 
gliando successivamente quelle che re- 
stano sporgenti, egli pud scoprire V osso 
fino all altezza di più di sei pollici. Con 
questo metodo, l’operazione viene esegui- 
ta con meravigliosa prontezza, il chirur- 
go conserva tutte le carni di cui ha d’uo- 
po per ricoprire l’osso, sufliciente quan- 
tità di pelle per ricoprire il moncherino, 
e risparmia ai malati 1 vivi dolori risul- 
tanti dalla dissezione successiva degli in- 
tegumenti e dei muscoli. 

Eseguita la sezione delle carni, le si 
rialza più che si pud onde facilitare la 
segatura dell osso. Al presente si usa sol- 
tanto un piumacciuolo fesso. Se havvi un 
solo osso, lo si colloca nel} angolo di riu- 
nione dei due capi di questo piumacciuo- 
lo ; li si riconduce sulla faccia anteriore 
del membro, incrocicchiandoli un poco, 
mentre che l’'altra estremita & applicata 
sulla faccia posteriore della parte. Que- 
sto piumacciuolo forma cosi una specie 
di capsula che ricopre la ferita, e nel 
centro della quale passa l’osso che si tro- 
va tanto più allo scoperto quanto lassi- 
stente cui la fascia è confidata la tira 


maggiormente verso la base del membro. 
Se questo membro è composto di due ossi, 
si usa un piumacciuolo a tre capi, il me- 
dio dei quali, più stretto, viene passato nel- 
lo spazio interosseo, ed idue laterali pas- 
sano all infuori ed all’indentro, e sono in 
seguito applicati come nel primo caso, Un 
bistorino fatto scorrere circolarmente sul 
periostio, serve in seguito à tagliare que- 
sta membrana a livello delle carni rial- 
zate ed a staccarla in alto ed in basso. 
Basta per cid applicare il calcio del bisto- 
rino sul osso e farlo operare alla guisa 
d’un rastiatojo. Fatto cid, l’operatore af- 
ferra 1l membro colla mano sinistra di cui 
colloca il pollice immediatameute al di 
sopra o al di sotto del punto che deve sop- 
portare l’azione dello strumento. La sega, 
tenuta colla mano destra, viene apolicata 
perpendicolarmente. La si conduce in prin- 
cipio con lentezza, e poi tanto più pre- 
sto quanto il solco che essa pratica di- 
viene più profondo & si rischia meno di 
uscirne. Ma subito che si sta per finire 
la segatura, bisogna condurre l ordigno 
con molta precauzione. Allora appunto 
gli assistenti che tengono le due parti 
opposte del membro, deyono raddoppiare 
le attenzioni per mantenerle nella loro na- 
turale direzione. Se V assistente che so- 
stiene la parte malata, la abbassa, l’osso 
s’infrange prima d’essere intieramente se- 
gato; se egli la rialza, al contrario, il mo 
to della sega & impedito. Fa d’uopo inol- 
tre che l’operatore siasi avvezzato a ma- 
neggiare questo strumento, e che, usan- 
dolo, badi a non inclinarlo in una dire- 
zione o nel} altra. 

Il metodo a lembi consiste nel tagliare 
nella spessezza delle parti molli uno o 
duc pezzi di cui si possa ricoprire intie- 
ramente la ferita. Esso viene eseguito in 
due maniere generali, dall infuori all in- 
dentro, o dall indentro all infuori. Nel 
primo s incide la pelle verso gli ossi, 
mentre che nell’altro s’incomincia dal 
cacciare il coltello attraverso il membro 
per tagliare il lembo dalla radice ver- 
so il margine libero, Se la prima ma- 
niera é più regolare e più sicura, la se- 
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conda va soggetta a parecchi inconvenien- 
ti. Si pud eseguire uno o varii lembi. Si 
accordayano a questo processo applicato 
alla continuitàh delle membra molti van- 
tagoi che la esperienza non confermd, ed 
il principale d’essi consiste nel lascia- 
re maggior quantità di parti molli per 
ricoprire gli ossi, e nel prevenire più si- 
curamente la conicita del moncherino. 
Ma uw amputazione circolare ben fatta 
giunge al medesimo scopo, e ne risulta 
inoltre una ferita molto più semplice e 
molto meno estesa. 

Il carattere essenziale del metodo ovale 
ossia obbliquo consiste in una sezione ese- 
guita secondo un piano obbliquo o a bec- 
co di flauto, delle parti molli del mem- 
bro. La linea che si descrive incidendo 
le carni, rafligura abbastanza bene un V, 
ossia un triangolo ad apice superiore, e 
colla base inferiore e ritondata. La punta 
o l’apice di questa sezione a V deve ec- 
cedere in alto per alcune linee il luogo 
ove convyiene eseguire la sezione o la di- 
sunione degli ossi. Ë necessario soprat- 
tutto ch'essa corrisponda al punto del 
membro meno abbondantemente provve- 
duto di carni, di grossi tronchi vascolari 
e nervosi. Ma s° incontrano frequente- 
mente delle circostanze che non permet- 
tono di seguire questo precetto. Nei casi 
in cui il professore Dupuytren adopera 
codesto metodo, egli incomincia dal’ in- 
cidere la pelle dall’infuori all indentro, 
e finisce recidendo i muscoli dall inden- 
tro all infuori, riunendo cosi il metodo 
ovale coll ordinario metodo a lembi. 

Per cid che riguarda le disarticolazio- 
ni, esse erano perfettamente conosciute 
dagli antichi, i quali le preferivano an- 
che spesso alle amputazioni nella conti- 
nuità, perché, praticate più rapidamen- 
te, esponcvano per più breve spazio di 
tempo all emorragia durante l operazio- 
ne ; accidente contro àl quale non sape- 
vano, come noi, premunirsi. Tuttayia esse 
erano quasi del tutto cadute in dimenti- 
canza, allorche Eistero, Giovanni Luigi 
Petit, Hoin di Digione e Brasdor le ritor- 
narono in yoga € richiatmarono su que- 
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sto punto l’attenzione dei chirurghi. Pre- 
sentano esse qualche vantaogio sulle am- 
putazioni nella continuità ? Non si deve 
generalizzare una risposta affermativa a 
tale quistione ; mae vero che iloro van- 
taggi sono incontrastabili per qualche par- 
te, dubbiosi per qualche altra, ed assolu- 
tamente nulli, se anzi non vengono accom- 
pagnati piuttosto da gravi inconvenienti, 
per un terzo ordine di articolazioni. Quin- 
di, da lungo tempo la pratica dimostro i 
vantaggi delle amputazioni nella giuntura 
delle dita su quelle eseguite nella conti- 
nuilà delle falangi; le disarticolazioni del 
pugno guariscono meglio e più presto di 
quelle praticate al di sopra. E incontra- 
stabile che dopo l’amputazione del brac- 
cio nel} articolazione, la guarigione ac- 
cade ‘pit sollecitamente e la cura è ac- 
compagnata da meno gravi accidenti, ben- 
chè Ja ferita sia pit ampia, di quello che 
dopo l amputazione di questo membro 
nella sua continuità. Ma non si deve as- 
solutamente dire lo stesso per le altre 
amputazioni. Per cid che spetta all am- 
putazione cocso-femorale paragonata a 
quella della coscia, lesperienza dimostrd 
che la guarigione è infinitamente piu rara 
in conseguenza della prima, locche di- 
pende certamente dal! enorme estensio- 
ne della ferita che bisogna fare. 

Il metodo a lembi conviene specialmen- 
te alle disarticolazioni; tuttavia alcuni 
chirurghi loro applicano anche il meto- 
do chiamato ovale, e perfino il circolare. 
Per disarticolare prontamente e sicura- 
mente, bisogna: 1.° rammentarsi bene lal- 
tezza e la direzione della linea articolare; 
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mettere i legamenti nella maggior 
possibile tensione, tirando a sé la por- 
zione del membro che si deve togliere, 
ed imprimendogli alternativamente dei 
movimenti a destra, a sinistra, all innan- 
zi, all indietro, secondo che il coltello 
opera sulle parti sinistra, destra, anterio- 
re, posteriore della giuntura ; 3.° traver- 
sare Varticolazione dirigendo il coltel- 
lo secondo la linea di riunione delle su- 
perficie. 


Questo breye cenno sulle amputazioni 
: 


in generale ci sembro necessario per fa- 
cilitare lo studio delle amputazioni con- 
siderate individualmente. Passiamo ora a 
dare la descrizione dei metodi del pro- 
fessore in ciascuna d’esse, limitandoci 
tuttavia a quelle che offrono maggiore 
importanza. 

Saremo costretti ad osservare la mas- 
sima coincisione in questa parte del no- 
stro subbietto per causa della estensione 
che diamo ai punti di dottrina, e perchè 
la maggior parte di questi processi ope- 
rativi si trova già descritta in molti au- 
tori. 


AMPUTAZIONT E DISARTICOLAZIONI 
DELLE MEMBRA TORACICHE. 


1.° Delle dita nelle articolazioni delle 
due ultime falangi. — Quest’ amputazio- 
ne, di facile esecuzione, e sempre eguale, 
che si effettua nel! articolazione della pri- 
ma falange colla seconda, o in quella del- 
la seconda colla terza, pud essere prati- 
cata ad un sol lembo preso sulla faccia 
palmare del dito, ed abbastanza grande 
per coprire tutta la superficie della feri- 
ta, oppure a due lembi, l uno pit lungo 
alla faccia palmare e P aliro cortissimo 
alla faccia dorsale dell organo. Lo scopo 
di questa disposizione dei lembi si è di 
evitare che la cicatrice si trovi all inden- 
tro presso la faccia palmare, oppure al- 
V’innaozi nel mezzo della superficie arti- 
colare, locche presenterebbe degli incon- 
venienti, e di farla piuttosto cadere in 
alto presso la superficie dorsale. L?’ ope- 
ratore, afferrando la porzione del dito 
da amputarsi, la piega per melà, e por- 
tando trasversalmente la lamina di un bi- 
storino ristretto sulla sporgenza che for- 
ma l’articolazione, come se volesse fen- 
dere la testa della falange che rimane, 
divide la pelle e collo stesso colpo la 
parte posteriore della capsula. Il bistori- 
no recide poi, a destra ed a sinistra, i 
due legamenti laterali, €, traversando Ja 
giuntura, termina l operazione formando 
coi tessuti della superficie palmare del 
dito, il lembo più lungo teste indicato, € 


che e destinato a ricoprire la maggior 
parte della ferita. 
Siccome non s’ altacca 
lessore alla prima falange delle dita, certi 
chirurghi temettero che, dopo la rimozio- 
ne della scconda falange, questi ossi do- 
vessero rimanere allungati, immobili e me- 
no utili che incomodi. S’ immagind dun- 
que di praticare, sulla faccia palmare del- 
la prima falange, una incisione longitu- 


alcun tendine 


dinale profonda, che penctri fino ai ten- 
dini flessori del dito per far loro contrar- 
re aderenze coll osso, all innanzi del qua- 
le sono situati, poi di praticare solamente 
V amputazione quando tale cicatrizzazione 
fosse compiuta. E facile vedere che que- 
sto processo consiste nel fare due opera- 
zioni, e che si espongono i malati alle in- 
fiammazioni della guaina fibrosa dei ten- 
dini flessori, accidente molto comune e 
gravissimo dopo le divisioni eventuali di 
queste parti, e che si manifesterebbe allora 
con tanta maggiore facilità, in quanto che 
il dito sarebbe già irritato e malato; e d’al- 
tra parte, perche i tendini dei muscoli 
flessori recisi durante l'operazione non 
dovrebbero contrarre aderenze colla pri- 
ma falange, e non le comunicherebbero 
il movimento, come dopo le incisioni an- 
ticipate di cui si tratta ? 

Un uomo che aveva la mano sinistra 
gravemente ammaccata, si presentà al con- 
sulto del professore Dupuytren ; il mi- 
goolo e l’anulare erano schiacciati, e le 
loro due ultimi falangi strappate. Il pro- 
fessore, dopo avere prevenuto il malato 
del pericolo cui anderebbe incontro se 
conservar volesse queste porzioni di dita 
acciaccate, e della necessila dell opera- 
zione, passa ad eseguirla immediatamen- 
le; si adagia il ferito sopra una seggio- 
la; un assistente comprime V arteria bra- 
chiale; altre persone sostengono il mem- 
bro ; il professore Dupuytren taglia con 
un bistorino lungo e stretto gli integu- 
menti della parte interna della falange 
rimanente del mignolo; giunto verso l’ar- 
ticolazione, egli rialza la lamina del bi- 
storino perpendicolarmente, la fa pene- 
trare cosi nell articolazione ch ? egli tra- 
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vérsa, e viene ad uscire alla parte ester- 
na ove forma un lembo sufliciente. Pas- 
sando quindi al dito anulare, egli ese- 
guisce sul dorso di questo dito un'inci- 
sione obbliqua dal} infuori all indentro, 
forma un lembo interno, recide i tendi- 
ni estensori, apre larticolazione, ricon- 
duce allora ïl bistorino nel fondo del 
lembo interno, penetra nellarticolazione, 
la traversa in pari modo e finisce con un 
lembo esterno. Fatto cid, passa alla le- 
gatura delle arterie, che sono tre; il fe- 
rito viene confidato alle cure degli assi- 
stenti, si ordina la riunione immediata, 
e si pratica nel corso della giornata” un 
salasso al braccio. 


2.9 Delle dita nelle loro articolazioni 
metacarpo-falangee. — Ecco prima di tut- 
to in che consiste il processo general- 
mente seguito; posta la mano in prona- 
zione, e mantenute scostate da un assi- 
stente le dita vicine a quello sul quale si 
opera, il chirurgo applica il calcio del 
bistorino sulla faccia dorsale dell artico- 
lazione, e portato il tagliente dell istro- 
mento sul lato del dito, e successivamente 
sulla faccia palmare della giuntura, forma 
cosi un primo lembo che deve essere im- 
mediatamente rialzato. Scoperto il lato 
corrispondente della giuntura, vi s’impe- 
gna il bistorino, e contornando la parte 
articolare della falange, si termina l’ope- 
razioue tagliando il lembo opposto. 

Si scorge che in questo processo gli 
integumenti sono tagliati obbliquamente 
per formare i lembi. Quindi un inconve- 
niente che importa evitare, e che indus- 
se il professore Dupuytren ad incomin- 
ciare dal dividere le parti molli perpendi- 
colarmente alla loro spessezza col mezzo 
di un’incisione semicircolare, diretta dalla 
faccia dorsale verso la faccia palmare del 
dito. Ma, inoltre, il professore osservd 
che quando si tronca lanulare od il me- 
dio, conservando la testa dell’ osso cor- 
rispondente del metacarp6, le dita vici- 
nue restano slontanate alla base, mentre 
che sono. accostate obbliquamente alla 
cstremità Tibera; d onde risullano pit 
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considerevoli deformità e maggiore difi- 
coltà nelle funzioni. Per rimediare a que- 
sti gravi inconvenienti, il professore Du- 
puytren, dopo avere eseguito P incisio- 
ne di cui ei siamo or ora occupali, an- 
zichè limitarsi alla falange, fa rialzare i 
lembi oltre l'articolazione, e toglie il ca- 
po dell’ osso del metacarpo mediante la 
sega, 

In complesso adunque tale si è il suo 
metodo: praticata la sezione perpendico- 
lare e semicircolare, si fa scorrere l’istru- 
mento da basso in alto, fino all’ articola- 
zione che si apre, e si giunge, seguendo 
il lato opposto della falange, o a livel- 
lo della prima incisione ; il suo tagliente, 
rivolto direttamente all infuori, termina 
il secondo lembo, che taglia perpendico- 
larmente alla sua spessezza, come lo fu 
il primo. Rialzati i lembi col mezzo di 
un piumacciuolo fesso, e disimpegnato il 
capo del metacarpo, loperatore tronca 
quest’ ultimo obbliquamente con una se- 
ga a mano. Compita | operazione, si av- 
vicinano i lembi e si eseguisce la medi- 
cazione. E inutile allacciare le arterie 
collaterali divise. In siffatta maniera, i 
capi degli ossi vicini si accostano esatta- 


mente, e loperazione non viene susse- 


guita da deformita nè da impedimenti. 

Il processo adottato dal prof. Dupuy- 
tren pér formare i lembi in questa am- 
putazione, ha molta analogia con quello 
da lui inventato per la estirpazione del 
braccio ; ed infatti fu quest’ ultimo che 
gli porse l’idea del precedente. 


3.9 Dell’antibraccio.— La legge per cui 
si amputa piu lungi che si pud dal tronco, 
sie di conservare quante parti & possibile; 
applicabile a tutte le amputazioni del mem- 
bro toracico, lo & più specialmente ancora 
a quella dellantibraccio. [1 membro infatti 
va diminuendo gradatamente verso il pu- 
gno, e per conseguenza quanto più si si av- 
vicina a questo punto, tanto minor su- 
perficie presenta il moncherino e l opera- 
zione riesce più semplice. Tuttavia uno 
dei chirurghi più distinti dei nostri gior- 
ni raccomanda di tagliare questo membro 


nella sua parte più carnosa, per evilare 
i tendini e le aponeurosi che non si cre- 
dono atti a separare una buona suppu- 
razionc ; questo vantaggio non compensa 
perd la perdita d’un membro molto utile; 
ed inoltre, poiche si amputa con buona 
riuscita il pugno nellarticolazione, per- 
chè non avyverrebbe lo stesso operando 
sulle parti che gli sono vyicine ? Percid 
quasi tulli i pratici non seguono questa 
regola ed amputano più da presso che 
possono al pugno. 

Per eseguire tale operazione col meto- 
do circolare, che & quello usato general- 
mente dal professore Dupuytren, si col- 
loca il malato sulla sponda del letto o lo 
si adagia sopra una segoiola ; lantibrac- 
cio viene sostenuto da due assistenti, uno 
dei quali tiene il cubito e Pl altro il pu- 
gno; si comprime l’arteria brachiale sulla 
parte media della faccia interna dell ome- 
ro ; si semiflette l’antibraccio e lo si por- 
ta in pronazione. Il chirurgo situato al 
suo lalo inlerno, eseguisce un’ incisione 
circolare alla pelle, la stacca dal tessuto 
cellulare che la trattiene e la fa rialzare per 
una estensione proporzionata alla spessez- 
za del membro ; in un secondo tempo, 
egli taglia le parti molli, stacca in seguito 
quelle che sono aderenti agli ossi, pot 
passa alla sezione dei tessuti interossei, 
che si compie come alla gamba. Ma sic- 
come i tendini scivolano da sotto il ta- 
gliente del bistorino, la sezione riesce 
più difficile. I1 miglior modo per effettuar- 
la consiste nel far iscorrere il coitello a 
piatto lunghesso la faccia anteriore del 
cubito ed in seguito su quella del raggio, 
in guisa da comprendere all innanzi di 
esso tutte le carni profonde della faccia 
anteriore dell’ antibraccio che si divide 
rialzando il tagliente dell istrumento. Lo 
stesso atlo operativo, ripetuto all'indietro, 
termina di separare intieramente i due 
ossi. 

Diviso il periostio € guarentite le parti 
dalla sega col mezzo d’un piumacciuola 
fesso a tre capi, si porta la sega primie- 
ramente sul raggio siccome il più ispes: 
sito, eccettuato alla sua parte superiore, 
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e siccome quello che offre maggior resi- 
stenza, Si fa in seguito che l ordigno 
operi in pari tempo sul raggio e sul cu- 
bito, locche si ottiene avendo cura d’in- 
nalzare il pugno. Per poter segare i due 
0ssi nello stesso tempo, bisogna mettere 
P'antibraccio nella maggior possibile pro- 
nazione, Qualora gli si desse un’ altra 
posizione, il cubito si troyerebbe quasi 
immediatamente al di sotto del raggio. 
Tnoltre questi due ossi vacillerebbero l’uno 
sull altro, locchè nuocerchbe all azione 
della sega e potrebbe cagionare degli 
scuotimenti molto pregiudizievoli alla lo- 
ro giuntura superiore. 

Dalla descrizione di questa processo si 
rileva che, nel! amputazione circolare del- 
l’'antibraccio, come pure in quella della 
gamba, il prof. Dupuytren non taglia con 
un solo colpo gli integumenti e le carni 
fino all’osso, come si suppone in uno 
scritto che abbiamo letto; ma che egli 
incide primieramente la pelle, poi la di- 
stacca € la rialza avanti di eseguire Ja se- 
zione delle altre parti molli. Non € que- 
sto il solo errore che si abbia commesso 
in riguardo dei suoi processi operatorii, 

Se il professore trovasse ragioni per 
praticare a preferenza V amputazione del- 
l’antibraccio a lembi, egli immergerebbe 

 trasversalmente il coltello a due taglienti 
un poco al di sotto del luogo ove devo- 
no essere segati gli ossi. Lo strumento 
rasentando più esattamente che à possi- 
bile le faccie anteriori del raggio e del 
cubito, sarà in seguito portato in basso 

e formerà il lembo anteriore. 11 lembo 
. posteriore deve essere tagliato nella stes- 
sa maniera. Rialzate le parti, si passa alla 
segatura dell osso, Finalmente la riunio- 
ne facile dei margini della ferita compie 
V operazione. 

Del resto, sia detto solo per incidenza, 
le amputazioni a lembi nella contiouità 
delle membra sono presentemente riget- 
tate dalla chirurgia. Le amputazioni cir- 
colari ben faite %e sostituiscono sempre 
con vantaggio. Esse vengono più facil. 
menle € più rapidamente eseguite; non 
richiedono che molte parti moili sieno 
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conservate al di sotto del punto ove si 
sega l’osso, finalmente, permettona la riu- 
nione non mena esalta € completa delle 
carni alla superficie dei moncherini, che 
se vasli lembi si fossero conservati. 

Noi abbiamo osservato in conseguenza 
dell amputazione dell antibraccio, ese- 
guita in un lacchè, una particolarità che 
crediamo dover qui riferire, cioë la per- 
dita dell equilibrio nelle corse che egli 
intraprendeva. Questo indiyiduo, d’ anni 
22, aveva avuto il pugno € la parte infe- 
riore dell antibraccio sinistro schiacciati 
dalla ruota d'una vettura grayemente ca- 
ricata. L’ amputazione fu praticata dal 
professore Dupuytren, con ottima riusci- 
ta. Ma, quardo quest uomo volle ritor- 
nare al suo solito mestiere, si accorse 
che non poteya correre più colla stessa 
celerita. Dei suoi due bracci, mossi con- 
tinuamente negli sforzi della corsa, come 
le estremità d’un contrappeso, il sinistro, 
troppo leggero, non equilibrayva piuü il 
destro, c questo traeva sempre l individuo 
a cadcre dal suo lato. Egli era dunque 
costrelto a getlarsi continuamente e con 
forza a sinistra, e questi moyimenti nuo- 
cevano molüssimo alla celerità del cor- 
50. Il professore Dupuytren gli consiglid di 
portare un antibraccio artificiale. Coloro 
che frequentano i Zricicki, passando per 
la linea della strada di Parigi chiamata 
du Bac, hanno giornalmente occasione di 
vedere questo giovane seguire le vetture 
correndo, per raccomandarsi alla libera- 
lHità dei cittadini che viaggiano, Invece 
d’un braccio artificiale, egli porta nella 
mano che gli resta un lungo bastone do- 
rato che tienc orizzontalmente a sè di- 
nanzi, non già per la parte di mezzo, ma 
in guisa che un’ estremità piu lunga sia 
diretta verso il membro amputato. 

4° Dell antibraccio, nel? arlicolazione 
col gombilo. — Questa operazione, in al- 
tri tempi praticata , fu langa pezza tra- 
scurata dai chirurghi, e molti di essi pre- 
feriscono l amputazione nella continuità 
del braccio. Per eseguirla, Brasdor aveva 


inventato un processo difficile, che censi- 
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stéva nell' aprire À arlicolazione per la 
parte posteriore € nel terminare con un 
lembo tagliato nelle carni della parte su- 
periore ed anteriore dell antibraccio, El 
professore Dupuytren, colpito dalP impor- 
lanza che havvi pei malati di conservare 
al membro superiore la maggior possibi- 
le lunghezza, sostitui con profitto la dis- 
articolazione del gombito all amputazio- 
ne del braccio, ogniqualvolta lo stato di 
questa articolazione e delle carni glielo 
promette. Ecco in qual modo egli la ese- 
guisce. 

Piegato per un terzo l’antibraccio, un 
colteilo retto, a doppio tagliente, viene 
uumerso trasversalmente all innanzi del- 
larticolazione, da una tuberositàa dell o- 
mero all altra, e serve a tagliare un lem- 
bo nelle carni della parte superiore ed 
anteriore dell antibraccio. Rialzato il lem- 
bo, si recidono con un secondo colpo la 
capsula articolare ed i legamenti laterali, 
e si compie l'operazione segando P ole- 
crano dal innanzi al} indietro. 

L’arteria brachiale non viene recisa in 
questa amputazione, ma s’interessano sol- 
tanio le sue divisioni radiale e cubitale, 
Se ne fa subito la legatura, come pure 
quella di alcuni rami muscolari e ricor- 
venti che mandano sangue. 

Allacciati i vasi aperti, il lembo deve 
esser ripiegato dall innanzi all indietro 
sull estremità inferiore dell omero e man- 
tenuto in tale situazione col mezzo di 
lunghe striscioline conglutinative. 

Cosi praticata dieci o dodici volte dal 
professore, questa operazione fu sussegui- 
ta da ottima riuscita. Essa presenta il 
vantaggio sempre notevolissimo di conser- 
vare maggior lunghezza al membro, ed 
aïlora si guadagna molto a troncare lole- 
crano colla sega, perché, fermata alla ci- 
catrice, questa apofisi continua a porgere 
un solido punto dinserzione al muscolo 
tricipite brachiale. 

Il prof. Dupuytren non tralascia di ri- 
correre a codesta guisa d’ amputare se 
non quando restano troppo scarse parti 
molli sane per formare un lembo antc- 
riore-che possa ricoprire i condili del- 


+ 


l’omero, In siffatta circostanza. egli ese- 
guisce 1] processo circolare nella seguente 
manicra. 

L’ aptibraccio deve essere semiflesso ed 
il chirurgo posto al lato esterno del mem- 
bro. Si pratica una prima incisione tre 
dita trasverse al di sotto dei condili del- 
Ÿ omero, ed in questa si comprende gli 
integumenti e laponeurosi. Rialzate su- 
bito queste parti da un assistente, il chi- 
rurgo con un secondo colpo divide a li- 
vello dei loro margini le fibre muscolari 
fino agli ossi. Risalendo un poco lungo 
questi ultimi e slaccando le parti molli 
dalla loro superficie, si arriva alla giun- 
tura, che deve essere aperta mediante la 
sezione dei suoi legamenti laterali e del- 
la parte anteriore della capsula. Il coltel- 
lo penetra allora senza difficoltà fra gli 
ossi, e l’operazione & terminata, come nel 
caso precedente, colla sezione dell ole- 
crano che la sega eflettua facilmente. 


5°, Del braccio 8 della coscia. — Riu- 
niamo nello stesso paragrafo le amputa- 
zioni di queste due membri, onde evitare 
in seguito vane ripetizioni, impercioche : 
1,9 Ja frattura dell uno ha molta analo- 
gia con quella dell’ altro ; essi sono in- 
fatti tutti due formati da un solo osso, 
all intorno del quale si trovano disposti i 
muscoli, gli interni dei quali gli sono at- 
taccati, mentre che: gli esterni percorrono 
la sua Junghezza senza attaccarvisi; 2.° 
perchè i processi operativi, vogliansi cir- 
colari o a lembi, sono eguali in entram- 
bi i casi. I metodi adottati dal professore 
Dupuytren per questa amputazione sono 
quelli che abbiamo già precedentemente 
descritto parlando dei suoi processi in 
generale; non vi ritorneremo dunque, ma 
vi aggiungeremo solamente qualche con- 
siderazione particolare. 

Non vi ha punto dalla continaità del 
braccio o della coscia ove amputare nou 
si possa in caso di bisogno, imperciocchè 
qui non esiste luogo d’elezione; la ma- 
lattia che esige l’operazioue indica coi 
suoi limiti il punto sul quale conviene 
portare il ferro tagliente. Ma, per regola 


generale, si deve amputare più in basso 
che si pu, vale a dire, più da presso 
che à possibile al gombito o al ginocchio, 
perchè quanto più & lungo il moncherino, 
tanto pud riuscire di maggior vantaggio. 
Anche quando la malattia richiede che 
il braccio sia amputato alla sua parte su- 
periore, agevolissimo riesce farlo senza 
praticare due incisioni longitudinali per 
avere un lembo della forma d’un trape- 
10, come fu raccomandato, ma seguendo 
semplicemente le regole che stabilite ab- 
biamo per lo processo circolare. Gli stru- 
menti di cui deve essere composto l ap- 
parecchio si riducono, in entrambi i casi, 
ad un coltello di un solo tagliente e di 
lunghezza mediocre, ad un bistorino ret- 
to, ad una sega, ad un piumacciuolo fes- 
so in due capi, a fili, pinzette ed oggetti 
di medicatura. 

Per Ja coscia, sdrajato il paziente so- 
pra un piano orizzontale o sulla sponda 
d’un letto, o sopra una tavola convenien- 
temente preparata, un assistente afferra 
il membro sano e lo scosta dall'ammala- 
to. Un altro assistente, posto dal lato di 
quest’ ultimo, sospende la circolazione del 
sangue pell arteria crurale, comprimen- 
dola alla piegatura dell anguinaja sul cor- 
po del pube; un terzo assistente prende 
con entrambe le mani il membro al di so- 
pra del punto ove lo si deve amputare, 
ed a lui spctta rialzare le carni e la pel- 
le. Egli si deve collocare in guisa che lV’as- 
sistente, incaricalo della compressione del- 
Varteria, possa seguire l’operazione ed 
essere il primo ad accorgersi dei difetti 
della compressione che esercita. Un quar- 
to assistente sostiene la parte del mem- 
bro che deve essere separata, e s’ incari- 
cherà di applicare le allacsiature. Final- 
mente, un quiulo assistente collocato die- 
tro l’operatore ed un poco alla sua de- 
stra, é destinalo agli apparati degli stru- 
menti e della medicatura,e deve porgere 
all operatore, uno dopo Paltro, gli og- 
getti di cui ha d’uopo. Quando tulto & 
cosi disposto, loperatore tiene il mem- 
bro in direzione orizzontale, e passa ad 
esegnirne lamputazione nella maniera dc- 
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scrilta. Pel braccio, il malato à adägiato 
sopra una seggiola, guernita di lenzuola, 
o sulla sponda d’un letto. 

L’ amputazione 6 ben fatta quando la 
ferita rappresenta un cono cavo di due 
poilici almeno di profondità, ed allapice 
del quale 8° incontra losso, e rimane suf- 
ficiente quantità di pelle perchè essa pos- 
sa facilmente ricoprire il moncherino € 
ricongiungersi da ciascun lato, formando 
una ferita longitudinale direlta dall in- 
nanzi all indictro. I? amputazione è mal 
fatta quando l osso sporge, la pelle ë 
troppo corta per ricoprire tutto il mon- 
cherino, e quando troppo lunga, essa ap- 
plicasi a sè medesima formando una spe- 
cie di sghembo, dietro il quale restano dei 
vuoti che possono servire di ricettacolo 
ai liquidi che sgorgano dalla superficie 
delle carni divise. Ailorche, dopo lope- 
razione, si vuol riunire i margini della 
ferita, conviene avvicinarli da un lato 
all altro, e collocare le estremitàa delle 
legature all angolo posteriore della divi- 
sioue. Âl braccio, questo modo & di piu 
facile applicazione e di piu sicuro efletto 
che alla coscia. 

Quindi al braccio ed alla coscia, come 
su tutle le regioni ove il prof. Dupuyiren 
applica il suo metodo circolare, bisogna 
distinguere due tempi nella divisione del- 
le parti molli, uno che comprende la se- 
zione degli integumenti e delle carni su- 
perficiali ; l'altro la sezione delle carni 
profonde o attaccate agli ossi, tempo nel 


| quale si staccano queste adecrenze e si ot- 


tiene, per lo ritiramento successivo delle 
carni, la scopertura dell osso in una esten- 
sione considerevole, che pud giungere 
fino a cinque o sei pollici, come abbiamo 
detto. Per non avere compreso questo pro- 
cetto, un chirurgo diGinevra, il sig. Mau- 
noir, fece l’errore di credere che uno 
dei primi maestri della nostra época si 
liinilasse semplicemente a tagliare con un 
sulo colpo la pelle e le carni fino all'os- 
so, per segare quesl’'ultimo a livello del- 
l’eseguita sezionc, non lasciando cosi ve- 
rupa parte per ricoprire il moncherino! 
... Ë parimenti per isbaglio rertamente 
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che una raccolila di medicina tiférendo 
la storia d’un malato amputalo dal pro- 
fessore Dupuytren, aggiunge ch’ egli usa 
sempre il metodo che noi abbiamo de- 
scritto, negli individui assai magri. Qua- 
lunque sia lo stato di magrezza 0 di 
grassezza degli individui, questo processo 
non pud variare, ed il professore lo ap- 
plica generalmente ed in tutti i casi. 


G.° Del braccio, nell articolazione sca- 
pulo-omerale. = I varii processi coi quali 
si eseguisce ai nostri giorni la disartico- 
lazione della spalla, si riferiscono tutti a 
quattro metodi generali; nel primo si fa 
un lembo esterno ed uno interno; nel se- 
condo si fa un lembo anteriore e l altro 
posteriore. Questi due metodi sono seguiti 
dalla maggior parte dei pratici. Tuttavia 
degli uomini di merito ne proposero ed 
applicarono altri due, uno dei quali & 
Vamputazione circolare di Sanson, e L'al- 
tro il metodo ovale di Scoutteten. Vi ha an 
punto che merita d’essere qui avvertito, e 
che consiste in cid che non € possibile ave 
re, per la rimozione del braccio, un pro- 
cesso invariabile e determinato per tutti i 
casi che si presentano, ayvegnachè la mag- 
gior parle delle lesioni richiedenti siffatta 
mutilazione abbiano alterato o anche di- 
strutto, per varia estensione, le parti molli 
che circondano larticolazione, di manie- 
ra che il chirurgo si trova costretto a 
variare à processi secondo l esigenza dei 
casi e di formare dei lembi ove ne tro- 
va. Percid il prof. Dupuytren inventd 
due metodi principali, ed accorda a cia- 
scuno di questi la preferenza secondo le 
indicazioni presentate dalla malattia. Nel 
primo, egli applica a tale operazione il 
principio da lui stabilito per formare il 
lembo nel primo tempo della rimozione 
del capo dellomero. Ecco in che esso 
consiste. 

Scostato il membro dal tronco, |’ ope- 
ralore solleva con una mano il deltoide 
e le parti che ricoprono esternamente 
l’omero, e facendo scorrere col} altra 
mano dall innanzi all’indietro un coltel- 
lo da amputazione solto queste parti, ra- 


sentando l’osso immediatamente al di sot- 
to dell acromio, taglia con un solo col- 
po il lembo esterno, the Lafaye forma- 
va col mezzo di tre incisioni e d’una 
dissezione non esente da dolori: Rialzato 
questo lembo da un assistente, e scoper- 
ta cosi l’articolazione, recide i tendini 
e la capsula articolare. La parte più 
grossa del tagliente viene allora portata 
all innanzi del capo dell’ omero, fra esso 
e le carni che distacca da alto in basso 
fino presso le inserzioni inferiori dei mu- 
scoli gran dorsale, gran rotondo e gran 
pettorale. Giunto a questo segno, Lafaye 
si fermava per legare larleria ; il profes- 
sore Dupuytren la fa invece comprimere 
da un assistente che afferra tutta la spes- 
sezza del lembo, e, seuza tralasciare, ter- 
mina l’operazione recidendo presso alle 
loro inserzioni i tendini dei muscoli che 
formano i margini dell ascella e la pelle. 

Eseguita cosi l operazione, non dura 
più di alcuni secondi, ed effettua una fe- 
rita piu conveniente, che si adatta assai 
meglio ad una riunione esatta e ad una 
rapida guarigione, di quella risultante da 
altri processi analoghi ammessi da qual- 
che chirurgo. Cid nulladimeno, si deve 
notare che maniera uno dei 
lembi si trova collocato all infuori, e l’al- 
tro all’indentro. Tale circostanza offre 
qualche inconveniente, e, malgrado le mol- 
te buone riuscite che il professore otten- 
ne con questo processo, egli lo adopera 
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solamente nei casi in cui l’allerazione dei 
tessuti non gli permette di ricorrere a 
quello che siamo per descrivere. 

In questo secondo processo, il profes- 
sore Dupuytren forma i lembi col mezzo 
delle parti molli delle regioni anteriore 
e posteriore della spalla. Rialzato il brac- 
cio in guisa da formare un angolo retto 
col tronco, si porta il calcio d’un col- 
tello interosseo al di sotto ed un poco 
allPinnanzi dell apice dell acromio. Da 
questo punto, loperatore taglia in un 
colpo solo e con mano ferma lutte le 
carni che formano la parte posteriore del- 
la spalla, fino comprendendosi il mar- 
gine posteriore dell ascella, Questa pri- 


ma divisione forma un lembo il quale, 
rialzato che ia, lascia allo écoperto la 
parte posteriore dell’articolazione, Il gom- 
bito viene allora inclinate all innanzi con: 
tro il torace, e sul capo dell’omero reso 
prominente da tal movimento, s’incide i 
tendini e la capsula articolare, si sposta 
V’osso, e l’istrumento, dopo avere contor- 
nato il capo dall'indietro all innanzi, & 
ricondotto da alto in basso lungo il suo 
lato anteriore per formare il secondo lem- 
bo, che l’operatore termina di staccare 
dopo che un assistente, aflerrato avendo- 
lo alla sua base, sospende il corso del 
sangue comprimendo colle dita l arteria 
in questo lembo contenuta, Per éseguiré 
tale processo, il chirurgo, posto dietro il 
malato, deve tenere il coltello colla mano 
destra, per operare sulla spalla sinistra, € 
viceversa, Se non à ambidestro, si colloca 
dinanzi il malato per operare sul lato de- 
stro, ed incomincia dal lembo anteriore, 

Questo processo è certamente il piu 
semplice, il più facile, ed è il più van- 
taggioso che si conosca, ed à considerato 
come tale da tutti i pratici che non si 
lasciano illudere da interessi di amor pro- 
prio. I due lembi, infatti, di cui si trat- 
ta, sono estesi nella direzione del diame- 
tro più lungo della ferita, ed uno all al: 
tro si oppongono in modo esatto, sem- 
plice e facile. Raccolte in un fascetto di- 
retto in basso, le legature formano una 
specie di conduttore e di grondaja che 
segue il pus quando scola fuori, La cica- 
trice risultante dal! operazione, è lineare, 
assai poco eslesa e si forma sempre pron- 
tamente. Non si ha quasi mai da temere 
gl ascessi ascellari frequentemente osser- 
vati nell altro metodo. Finalmente, ben- 
ché esso abbia molta analogia pe’ suoi ri- 
sultamenti con quello del professore Lar- 
rey, ha ancora su quesV’ultimo il vantag- 
gio di poter essere eseguito con assai 
maggiore prontezza; 

Il fatto di cui siamo per dare la storia 
giustifica le considerazioni esposte in ri- 
guardo dei processi operatorii che abbia- 
mo descritto, - Un individuo di venti in 
ventidue anni, cuoco, soffri, sei anni 50- 
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no, un dolore ottuso, e dell impedimento 
nell articolazione della spalla destra. Il 
male persistette, à dolori crebbero e l'in- 
fermo aveya molta diflicoltà ad elevare 
il braccio, à portarlo verso la testa, a 
sollevare qualche corpo. Ma da sei in 
setlte mesi il morbo fece considerevoli 
progressi che vengono dal giovane attri- 
buiti ad un’ intemperie prolungata cui 
fu esposto. Accolto nello spedale, i mo- 
vimenti del braccio, volontarii o comuni- 
Cati da esterno impulso, per quanto leg- 
geri fossera, riuscivano impossibili a ca- 
gione degli orribili dolori che determina- 
vano, Il malato soffriva inoltre continui 
dolori che non gli lasciayvano riposo ne 
giorno nè notte. Varie collezioni marcio- 
se cransi formate e la spalla mostravasi 
notabilmente enfata, Noi abbiamo subito 
praticato l apertura dell ascesso e ne 
scold gran quantità di pus che non pre- 
Sentava tuttavia i caratteri di quello pro- 
veniente dagli ossi cariati. Questo fluido 
morboso sarebbe forse sparso semplice- 
mente all intorno del} articolazione e que- 
Sta si troverebbe forse ancora intatta ? Non 
lo crediamo, € siamo anzi convinti che 
le superficie articolari sieno profondamen- 
te interessate dalla carie; ma ci è impos- 
sibile dire se codesto malore limito i suoi 
effetti al capo dell omero, oppure se li 
dilato alla cavità glenoidea, benchè ten- 
diamo a credere a quest’ ultima supposi- 
zionc. Comunque sia la cosa, l amputa- 
zione nell’arlicolazione costituisce il solo 
soccorso che rimanga a questo malato ; e 
inoltre havvi urgenza di praticarla al più 
presto possibile, perché egli giunse a no- 
tevolissima magrezza, la suppurazione & 
abbondantissima, la debolezza cresce di 
giorno in giorno, la febbre & continua e 
violentissima, € l’infermo stesso chiede 
con istanza di essere liberato dagli atroci 
dolori che lo tormentano, Dobbiamo no- 
tare che l'arteria ascellare fu spostata 
dal prodigioso gonfiamento delle parti 
éirconvicine. L? operazione offrira certa- 
mente rilevanti difficoltà a cagione dei 
terribili dolori che il più lieye movimento 
del braccio determina; è probabile che 
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il malato cada in sincope, e piaccia a 
Dio ch’egli non soccomba fra le nostre 
mani o non ivsorga qualche insuperabile 
emorragia. 

JL giorno stabilito per l’operazione ( 3 
giugno 1833 ) si direbbe il paziente rin- 
corato dalla speranza d’essere giunto al 
fine dei suoi guai, laspetto della fisono- 
mia & più soddisfacente, è deciso a sop- 
portare loperazione, € sotto il riguardo 
morale almeno, egli sembra in condizioni 
favorevoli. Prima di passare all’esecuzione 
il prof. Dupuytren esamina le tre quistioni 
di sapere : 1.° quale dei due processi sue- 
glierà 3 2,° se, in caso che il capo solo 
dell omero fosse interessato dalla carie, 
dovrà limitarsi ad eseguire la rimozione 
di questo pezzo ; 3.° quale posizione con- 
verrà dare al malato. Per cid che spetta 
al processo, ‘non si poleva stare incerti 
sulla scelta; gli integumeniti erano intatti 
e nulla si opponeva a cid che si usasse 
il suo metodo d’elezione, quello che viene 
da lui costantemente adoperato con buo- 
pa riuscita dopo le Giornate di luglio e 
di giugno, che sempre migliore gli si mo- 
strd,e che consiste, come è ben noto, nel 
formare due lembi uno dei quali anterio- 
re l’altro posteriore, Esponemmo già i mo- 
divi della superiorità di questo metodo su 
tutti gli altri processi fino aï nostri giorni 
proposti ; dobbiamo aggiungere tuttavia 
che esso non induce lanecessita di rialzare 
il primo lembo, locchè ne rende ancora 
più semplice l esecuzione, ed inoltre, vi 
ha la circostanza molto importante ché 
questo metodo pud essere applicato nei 
casi stessi in cui non si potesse imprimere 
veruna specie di movimento al braccio. 
Relativamenté alla seconda quistione, il 
professore non crede che la semplice ri- 
mozione del capo dell omero, nel caso in 


cui esso solo fosse colpito da carie, pos+ 


sa rimediare alle lesioni esistenti. Tutta- 
via siccome sara in suo potere di modi- 
ficare V operazione secondo luopo, egli 
si riserva a farlo, se ye ne sara mesticri, 
ed anche questo à uno dei vantaggi del 
processo da lui adottalo. Finalmente, sa- 
rebbe assai meglio sicuramente, per l o- 


perazione, che ammalato stesse adagiato 
sopra una seggiola; ma il suo stato di 
debolezza e di addoloramento richiede 
ch’ egli stia riposato nel letto. 

Dopo queste considerazioni, il paziente 
portato nell anfiteatro viene sottoposto 
all opecrazione e si mostra molto più ras- 
segnato e coraggioso che non si credeva; 
appena fa intendere qualche gemito in 
tutto il tempo dell'operazione che, per 
altro, malgrado le diffcoltà, meraviglid 
gli spettatori per la grande semplicità e 
l'éstrema rapidità. Non si fece alcuna 
legatura prima d° averla compiuta; un as- 
sistente instrutto, il sig. Brun, compri- 
meva l’arteria brachiale mediante le dita 
poste sulla clavicola; si aveva acquistato 
la certezza dell’efcacia di tale compres- 
sione assicurandosi della totale interruzio- 
ze dei battiti di questo vaso, prima d’in- 
cominciare l operazione, battiti che la 
magrezza del soggctto permetteva di per- 


_ fettamente distingucre. Un altro assistente 


si tencva pronto ad afferrare ed afferrd 
infatti con tutta la mano lultimo lembo 
nel momento in cui fu staccato per com- 
primere cosi l’estremita dell arteria col 
pollice, e non ne scold una sola goccia 
di sangue. Îstituitane V allacciatura, si 
toglie la compressione, e non accade emor- 
rogia di sorte alcuna dall'arteria ascella- 
re; ma un getto di sangue considerevo- 
lissimo sfugge da un’arteria di secondo 
ordine, il cui calibro era stato singolar- 
mente aumentato dalla malattia. La si 
lega subito, e si fa lo stesso di parecchie 
altre arteriuzze, dopo di che si riporta il 
malato al proprio letto. 

Non si medica immediatamente la fe- 
rita. Il prof. Dupuytren suole lasciar cor- 
rere più d’um’ora prima di passare a tale 
medicatura, onde potere opporsi imme- 
diatamente alle emorragie consecutive , 
qualora se ne palesino, e non essere co- 
stretto a togliere per cid l apparecchio. 
La medicazione viene poi eseguita per 
seconda intenzionc ; più solto vedremo, 
trattando della medicatura in generale 
dopo lamputazione, quali sieno i princi- 


pi del professore in tal riguardo. 


Il malato riposa una parte della notte 
seguente ; nel di successivo, & tranquillo 
e chicde qualche nutrimento, perlocché 
gli si accorda un brodo allungato. I do- 
lori sono assal moderati e non si possono 
paragonare a quelli che egli per lo in- 
nanzi soffriva. Non insorse alcun sinistro 
accidente. --- Nel quinto giorno, Jlodevole 
condizione, ma l'infermo era stato assa- 
lito nella notte da lieve diarrea ; nou si 
sa se la si debba attribuire alle conse- 
guenze dell’ operazione oppure agli all- 
menti che gli saranno stati recati dall’e- 
sterno, essendo questo un giorno di pub- 
blico ingresso. 

Il malato continu ad andare beno an- 
cora per varii giorni, ma in seguito una 
serie di mali venne ad opprimerlo nello 
stesso tempo. IL moncherino della spalla 
non fu colpito da violenta reazione in- 
fiammatoria, ma la diarrea continud @ 
crebbe, acuti dolori si palesarono ai te- 
sticoli e lunghesso i cordoni spermatici 
e furono susseguiti da manifesti segni di 
catarro vescicale, poi da trattenimento di 
orina e da bisogni frequentissimi d’eva- 
cuarla che cagionavano vivissimi dolori ; 
noi lP'abbiamo sgciringato ed il liquido 
evacuato era carico di materia purulen- 
ta ; finalmente  ammalato soffri oppres- 
sione e difficolth di respirare considere- 
voli. Invano combattemmo l’ingorgamen- 
mento dei cordoni spermatici cogli anti- 
flogistici, colle sanguisughe, coi cataplasmi 
e con altri mezzi analoghi; si formarono 
delle Taccolte purulenti, convenne aprir- 
le e la suppurazioue era abbondante. 
Questa infinita serie di mali che si ag- 
giunsero alla malattia principale ci fece 
disperare della guarigione di questo in- 
felice. 

Vedete infatti quante cause di distru- 
zione in lui concorrono, quante perdite 
egli sopporta | perdite dalla suppurazione 
dell ampia ferita risultante dall’operazio- 
ne, dalla diarrea che persiste e che non 
possiamo fermare ; dalla suppurazione de- 
li ascessi situati nella spessezza dei cor- 
doni spermalici; finalmente dalla secre- 
zione purulenta della vescica! e ci non 
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è tutto; insorse anche una malattia di 
petto! Ë impossibile che un uomo, già 
cosi indebolito moralmente e fisicamente 
da lunghi e crudeli patimenti, la cui co- 
stituzione riportd cosi profonde offese dal- 
la malattia stessa, possa resistere a tanti 
guai, Egli cadde infatti al? improvviso co- 
me in una specie d’annientamento, € mo- 
ri ai 27 giugno, dopo due giorni d’ agonia. 


AMPUTAZIONE B DISARTICOLAZIONI 
DELLE MEMBRA ADDOMINALI. 


1.2 Del dito grosso e del mignolo, nel 
la continuità del primo e del quinto osso 
del metatarso, 

L’amputazione del dito grosso veniva 
generalmente praticata nella sua articola- 
zione metatarso-falangea. Questo processo 
era susseguito da varii gravi inconvenienti; 
il capo del primo metatarso forma, dopo 
loperazione, alla parte interna del pie- 
de, un angolo prominentissimo che rende 
molto difficile il riattaccarsi dei lembi, e 
per conseguenza assai lungo il tempo ne- 
cessario alla cicatrizzazione. Ma, inoltre, 
dopo la guarigione, il calzamento non 
essendo più sostenuto dalla continuità 
del dito, preme più forlemente su que- 
sto capo dell’ osso, oppure questo ca- 
po urta ad ogni istante contro tutti gli 
oggetti incontrati dal piede; quindi una 
irritazione continuamente rinnovata, € 
spesso degli scorticamenti molto incomo- 
di, permanenti, che possono giungere fino 
a produrre Ja disorganizzazione delle par- 
ti molli e la carie dell osso. Per tali mo- 
tivi, il prof. Dupuytren anziche disartico- 
lare il dito, pratica l'amputazione nella 
continuità del primo metatarso. A questo 
processo si oppone, dice il professore, e 
non senza ragione, confesso, l’utilità del- 
la testa di quest’osso che, dopo la rimo- 
zione del dito, offre al metatarso ed a 
tutto il piede un largo punto d° appog- 
gio all’ innanzi, e si asseri perfino che la 
sua demolizione induce sempre PL arrove- 
sciamento del piede all indentro. Senza 
dubbio, questo rovesciamento & un vero 
inconveniente, e se coslantemente acca- 
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desse, come si dice, non indugteremo ad 
abbandonare la nostra guisa d’operare. 
Ma cosi non avylene; imperciocché, per 
nostra parte, non abbiamo giammai cid 
osservato dopa le operazioni di questo 
genere da noi eseguite, In tutti f casi, se 
codesto inconveniente talvolta ha luogo, si 
deve rammentarsi che facile sarebbe ri- 
mediarvi facendo portare all individuo un 
calzare, la cui suola fosse molto pit ispes- 
sita all indentro che all infuori, Ecca 
in qual modo il professorg Dupuytren 
pratica questa operazione, 

Seduto l ammalato sopra un letta € 
tenuto fermo da assistenti, si taglia un 
lembo interno nelle carni collocate all in- 
dentro del primo metatarso, mediante una 
incisione superiore ed interna che prin- 
cipia dietro la testa del metatarso 6 fint- 
sce presso l’articolazione del dito grosso, 
col mezzo d’ una seconda fncisione asso- 
lutamente analoga, eseguita alla faccia 
plantare, e finalmente con una terza in- 
cisione perpendicolare alle due prime, che 
viene fatta alla loro estremità anterio- 
re, e che le riunisce. Il lembo esterno & 
formato da due altre incisioni, egualmente 
dorsali e plantari, fatte fra il primo ed 
il secondo osso del metatarso. Rialzati 1 
lembi, si separa losso e se ne staccano 
le carni aila sua parte anteriore fino ad 
una certa distanza dietro la sua testa, Si 
fa passare un’ assicella di legno nello spa- 
zio interosseo, onde preservare le carni 
dal azione della sega, e si divide il pri- 
mo metatarso molto obbliquamente dal- 
Vindentro all infuori e dall’indietro al- 
V innanzi. 

Il medesimo processo & applicabile al 
quinto osso del metatarso, se la sua par- 
te anteriore fosse cariata, Oo 6e esistesse 
una malattia che richiedesse  estirpazio- 
ne di tutto il dito, 

La malattia che più di frequente ren- 
de necessaria l amputazione del dito gros- 
so è un tumor bianco con carie della sua 
articolazione metatarso-falangea. Talora ik 
morbo è limitato alla falange del dito od 
alla sua superficie articolare ed anche al 
corpo del metatarso, le cui cartilagini 60- 


no talvolta distruite, Si concepisce dun- 
que che il metodo Operativa adottato dal 
prof, Dupuytren per elezione € per con- 
siderazioni fisiologiche, puù talvolta es- 
ser resQ indispensabile dalla natura delle 
lesioni. La etoria del fatto scguente che 
ci offri alcune particolarità interessanti 
sotto riguardo dei fenomeni patologici e 
sotto quello dell operazione, merita d’ es- 
sere riferita, 

Una donzella dt venti anni cçirca, di 
costituzione suflicientemente buona e ro- 
busta, venne da parecchi anni assalita da 
un tumore bianco nel} articolazione del 
primQ metatarso colla falange del dito 
grosso. Varie fistole esistevano al} intorno 
di questa arlicolazione che era estrema- 
mente gonfia, ed esse mandavano uua gran 
quantità di pus di cattiva natura. La pel- 
le che ricopriva il tumore era infiammata, 
gli orifizii fistolosi conducevano fin all’ in- 
terno della giuntura e nei suoi dintorni, 
si sentiva |’ osso allo scoperto, rugoso, di- 
suguale ed evidentemente cariato. L’ in- 
ferma ripard nello spedale maggiore nei 
primi giorni di novembre 1829. Il prof. 
Dupuytren le propose subito l’amputa- 
zione come solo mezzo di guarigione; ma 
la malata vi si rifiutù per lungo tempo. 

In questo mentre, una risipola flemmo- 
nosa si palesd al piede, invase Ja gamba, 
poi la coscia, e termind in parecchi punti 
con una suppurazione cui si dovette pro- 
curare varie uscite. Malgrado il miglio- 
ramento ottenuto con tali aperture e mal- 
grado una cura convenientemente diretia, 
sussisteva ancora un’ infiammazione cro- 
nica, accompaguata da generale ingorga- 
mento del membro inferiore. Tali 
denti avevano avuto senza dubbio per 
causa, almeno eventuale, il tumore bian- 
co dell articolazione. La malata si decise 
finalmente all operazione, ed il professo- 
re Dupuytren passd, nel giorno 24 no- 
vembre, alla rimozione del dito grosso 
ed alla segatura del primo metatarso, 
usando il processo che descritto abbiamo. 

L’ operazione fu assai prestamente ese- 
guita. Secondo l uso generale introdotto 
allo Spedale maggiore dal professore per 


acci- 


tutte le operazlont, la ferita fu medicata 
un’ ora dopo soltanto. Si legarono alcuni 
vasi che mandavano sangue ; si avvicina- 
rono 1 lembi con striscioline conglutina- 
tive. Si deve notare che le carni di cui 
questi lembi erano formati, non manca- 
vano d’ogni alterazione, d’infiammazione 
cronica ed anche d’un certo grado di 
degenerazione lardacea. Tuttavia il prof. 
Dupuytren non estimd ben fatto reciderle. 
Non insorse verun accidente nervoso, in- 
fiammatorio, nè dipendente da emorragia 
che valesse ad impedire la guarigione. Il 


posdomani, le rimanenze dell infiamma- 


zione e dell ingorgamento che esistevano 
alla coscia ed alla gamba, si trovarono 
quasi intieramente dissipate. La guarigio- 
ne era compiuta trentaquattro giorni do- 
po l operazione. 

Quindi, voi notate in questo fatto una 
raccolta di suppurazione all intorno della 
principale articolazione del dito grosso, 
una carie della prima falange, un princi- 
pio di degenerazione carcinomatosa delle 
parti molli circondanti la giuntura e le- 
stremità del primo metatarso, finalmente 
un’ infiammazione flemmonosa consecutiva 
che non si pub attribuire faorché ai pro- 
gressi della lesione primitiva. Osserverete 
parimenti che, lungi dal! esacerbare que- 
sta infiammazione flemmonosa che erasi 
impadronita di tutto il piede, della gam- 
ba ed anche della coscia, la distruzione 
della raccolta di suppurazione e della 
carie la fece rapidamente sparire, e lice 
credere che quélla nuova insorgenza non 
si sarebbe manifestata se l inferma si fos- 
se piu presto adattata all amputazione, 
Per cid che spetta alla conservazione di 
una certa quantità di carni malate che 
si fece entrare nella composizione dei 
Jembi, la condotta del prof. Dupuytren, 
in tale circostanza, potrebbe sembrare a 
primo, aspetto in opposizione col princi- 
pio generalmente ammesso e dal nostro 
maestro cosi altamente proclamato nelle 
operazioni, di togliere tutto cid che sem- 
bra partécipare al malore. Ma prima di 
tutto non si deve dimenticare che in tal 
caso non viera che un principio di dege- 
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nerazione, e che se la trasformazione lar- 
dacea fosse stata completg, queste parti 
dovevano necessariamente esser rimosse ; 
in secondo luogo, i principii pit veri, 
meglio stabiliti dai fatti, hanno le loro 
eccezioni, ed il chirurgo deve sottoporsi 
obbediente all esperienza. Già Moreau di 
Bar, Champion ed altri chirurghi che si 
sono molto occupati di raflilature, aveva- 
no riconosciuto che le carni malate cir- 
coudanti le ossa cariz e, possono, per solo 
cffetto dell operazione o pel soceorso di 
una conveniente medicatura, ritornare al- 
lo stato naturale. 11 prof. Dapuytren eb- 
be parecchie volte P opportunità d° assi- 
curarsi egli medesimo di questo fatto im 
portante, e questa & la ragione che lo 
decise a condursi cosi nell accennata cir- 
costanza. 


2° Delle dita di mezzo. * 

Rammenteremo solamente, per eid che 
riguarda tali parti, che quando queste 
dita sono interessate da malattie che esten- 
donsi fino alla loro articolazione metatarso- 
falangea, il prof. Dupuytren loro applica 
il processo con cui si toglie il dito me- 
dio ed anulare della mano, quando si 
vuol troncare in pari tempo i capi degli 
ossi del metacarpo che Ji sopportano. Ma 
si aveva stabilito in principio che, per 
queste dita del piede, è sempre da prefe- 
rirsi }amputare nella loro articolazione 
metatarso-falangea che nelle ginnture delle 
Joro falangi. Questa opinione non & am- 
messa dal professore, almeno pel maggsior_ 
numero dei casi; egli osservo che tale 
operazione viene susseguita da accidenti 
spesso gravissimi, i quali possono anche 
talvolta divenire mortali; se ne cono- 
scono parecchi esempii. Percid, egli vi 
ha rinunziato, e, secondo la natura delle 
lesioni che richiedono l' amputazione, o 
trasporta questa operazione sul} estremi- 
tà anteriore dei metatarsi, come abbiamo 
detto testé, o pratica la sola rimozione 
d’una delle due ultime falangi. In siflatta 
maniera, dice cgli, si rende l operazione 
infinitamente meno pericolosa, e siccome 


le sole due ultime falangi sono ordinaria- 
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mente la sede del male, questa opera- 
zione basta ad aggiungere lo scopo cui 
si tende. 

Ë per tal guisa ch’egli modificô Ja 
cura della curvatura o contrattura per- 
manente del secondo dito del piede, di 
cui noi abbiamo più sopra descritto i 
caralteri, quando essa dipende dalla vi- 
ziosa direzione delle due ultime falangi 
e non da una malattia dell aponeurosi 
plantare. Tutti gli sforzi dei maestri del- 
ottenere il raddrizzamento 
del dito cosi deviato, erano rimasti fino 


arte per 


al presente senza risultamento, e questi 
pratici non avevano creduto di trovare 
un mezzo migliore per metter fine agli 
incomodi ed ai patimenti dei malati, cne 
vicorrendo alP amputazione di tutto il 
dito, vale a dire nella sua articolazione 
metatarso-falangea. Abbiamo omesso di 
avvertire che tale malattia, quando non 
& congenita, sembra dipendere principal- 
mente dall uso dei calzari troppo corti 
e troppo stretti, specialmente negli indi- 
vidui che hanno il secondo dito di smi- 
surata lunghezza, come si incontra con 
qualche frequenza. 

Dopo il principio dell anno 1833, il 
prof. Dupuytren esegui nello Spedale mag- 
sgiore parecchie operazioni di questo ge- 
nere per tale specie di deformità del se- 
condo dito, che rendeva quasi impossibi- 
le il camminare ai malati. Ottima fu a 
riuscita, Passati alcuni giorni la piaga era 
del tutto guarita, e gli individui operati 
camminavano senza diflicoltà e senza do- 
lore. 

Il processo operativo & lo stesso che 
per Ÿ amputazione delle dita della mano 
nelle Jloro articolaziont falangee, vale a 
dire che invece di fare dei lembi latera- 
li, come per l'amputazione metatarso 0 
metacarpo-falangea, si pratica un lembo 
inferiore alla faccia plantare del dito del 
piede, ed un lembo superiore preso sulla 
sua faccia dorsale; main guisa che il 
lembo inferiore sia piu lungo € possa 
applicarsi sulla maggior parte della ferita. 
Si concepisce che tale disposizione ha 
per iscopo d’evitare che la cicatrice sia 


premuta sulla snola del calzare o sul 
terreno, nel camminare o nella stazionce. 


3.9 Dei cinque metatarsi, nella loro 
articolazione 1arso-metatarsicæ ( amputa- 
tazione parziale del piede). 

Chopart aveva immaginato di praticare 
l’amputazione parziale pel piede nella se- 
conda fila del tarso, vale a dire nella li- 
pea articolare che unisce il calcagno e 
l’astragalo al cuboide ed allo scafoide. 
Ma questo pratico, ed i suoi imitatori 
non avevano calcolato i gravi inconve- 
nienti ed i pericoli indotti da tale ope- 
razione. Ognuno intende quanto importi 
risparmiare più che & possibile un orga- 
no cosi utile, cosi necessario come il pie- 
de; si sa che la sua parte posteriore, -for- 
mata dal talone e dagli ossi del tarso, 
presenta una superficie sulla quale riposa 
principalmente il peso del corpo. Ora, 
col metodo di Chopart, vale à dire colla 
rimozione d’una parte del tarso, si to- 
glie al malato il punto d°appoggio di cui 
ha d’uopo per camminare € per stare im 
piedi, di maniera che tutto il membro 
addominale gli diviene molto incomodo e 
quasi assolutamente inutile. Ma inoltre, le 
inserzioni dei muscoli tibiali anteriore € 
posteriore, antagonisti dei gemelli e del 
solare, trovandosi divise, ne risulta un 
arrovesciamento considerevole del piede 
all'indietro. Finalmente, il prof. Dupuy- 
tren osservd spesso degli accidenti in- 
fiammatorii e nervosi funestissimi, insorti 
in conseguenza di questa amputazione pra- 
ticata sopra articolazioni d’un meccanismo 
assai complicato ed a superficie molto di- 
suguali. Tali sono le considerazioni prin- 
cipali per cui il professore rigettd asso- 
latamente questa metodo, ed ammise per 
regola generale: 1. che lamputazione 
parziale del piede nelle articolazioni tar- 
so-metatarsiche & ‘infinitamente preferi- 
bile; 2.° che non si deve portare il fer- 
ro tagliente pit alVindietro, se non quan- 
do la natura delle lesioni imperiosamente 
lo esige. 

Del resto, l'importanza che vi ha di 
couservare al piede la maggior possibile 


estensione, e gl inconvenienti di un op- 
posta condotta, sembrano essere stati com- 
presi dai chirurghi fino dai tempi più ri- 
imoti; imperciocchè già quelli del medio 
evo immaginato avevano di togliere sola- 
mente la sua parte anleriore, ma con 
ragione si proscrissero i mezzi barbari 
che allora si usavano per tale operazio- 
ne. Per cid che spetta all amputazione 
nell articolazione tarso-metatarsica, se ne 
fa risalire Vinvenzione fino al} anno 1720. 
Cid che vi ha di certo si &, che essa venne 
eseguita da Percy, nel 1789, da Hey, nel 

799; e che il sig. Sansou, chirurgo se- 
condario dello Spedale maggiore di Pa- 
rigi, la vide praticare, nel 1813, da un 
chirurgo militare, che voleva e credeva 
operare secondo il metodo di Chopart,. 
Ma solo dopo il 1815, essa fu metodica- 
mente. descritla e stabilita su determina- 
te regole, ché sono generalmente cono- 
sciule. 


4.° Della gamba. 

Per l amputazione della gamba, come 
per quella del bracciv, il professore Du- 
puytren usa a preferenza e quasi esclu- 
sivamente il metodo circolare. Il luogo 
ove conviene praticarla non & abbando- 
nato alla scelta arbitraria dell’operatore ; 
la forma, la struttura e gli usi di questa 
parte lo indicano imperiosamente. Essa 
deve sempre essere praticata nel punto 
d’unione del terzo superiore della gam- 
ba coi suoi due terzi inferiori, qualora si 
voglia conservare al moncherino la mo- 
bilità che gli procurand i tendini dei mu- 
scoli flessori che discendono fino a quel 
segno. Ma si deve notare che trattasi qui 
del luogo ove convien fare la sezione del- 
l'osso,e non di quello ove è mestieri por- 
tare 1l ferro tagliente per dividere le par- 
ti molli; questa distinzione & applica- 
bile, d’alironde, a tutte le amputazioni. 
Alla gamba come al braccio, al} antibrac- 
cio ed alla coscia, il punto ove si dovrà 
praticare l incisione circolare degli inte- 
gumenti sara calcolato dalla spessezza del- 
le parti in ciascun ammalato. In gencra- 
le, la sezione degli integumenti deve 
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essere eseguita due pollici al di sotto 
del luogo ove si segano gli ossi. Ma, à 
cose d’ altronde pari, bisogna conserva- 
re maggior quantita di pelle nell ampu- 
tazione della gamba che ia quella della 
coscia, perche i muscoli sono meno retral- 
tili, e le carni sostenute da due ossi me- 
no faciimente cadono verso il centro del 
moncherino. 

La regola da noi stabilita & fondata su 
varii molivi; abbiamo già parlato della 
necessità di conservare la mobilità del 
moncone. Ma, inoltre, qualora si ampu- 
tasse al di sopra del luogo indicato, si 
cadrebbe sui vasi poplitei e sul) artico- 
lazione peroneo-tibiale superiore ; più in 
basso, si lasciercbbe al moncherino una 
lunghezza inutile e molto incomoda per 
camminare. Tutti vanno d’accordo ai no- 
stri giorni sui difetti e gli inconvenienti 
del processo di Ravaton, consistente nel- 
V'amputare piu in basso che & possibile, 
e nel contenere poi il moncheriuo in uno 
stivaletto cavo e conico. Questo calza- 
mento esulcera facilmente il moncherino 
e riduce i malati a stare in letto; oppu- 
re se essi portano una gamba di legno, 
soffrono scuotinenti dolorosi ed urtauo 
contro tutti i corpi, che incontrano. Tut- 
tavia le lesioni della gamba giungono tai- 
volta‘assai in alto, ed allora o bisogna 
amputare al di sopra del punto d eie- 
zione, oO amputare la coscia alla sua par- 
te inferiore. Quest’ ultimo partito ha mol- 
ti inconvenienti: per evitarhi, si porla al 
presente la sega, secondo 1l processo di 
Larrey, fino nella spessezza dei condili 
della tibia, e si rimuove poi la porzione 
restante della fibola. Si deve aver eura 
di risparmiare linserzione inferiore del 
legamento rotulare, onde il malato possa 
piegare il ginocchio, e camminare sopra 
una gamba di legno, che d’ uso moito 
piuü facile e più sicuro che il cosciale. 

Il processo operatorio, come lo pratica 
il professore Dupuytren, si compone dei 
tempi seguenti: 1.° incisione circolare de- 
gli integumenti: 2.° sezione circolare dei 
muscoli e delle altre parti fino agli ossi; 
3.9 divisione dei muscoli e degli organi 
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fibrosi, aderenli ed interossei ; 4.° collo- 
cazione del piumacciuolo a tre capi; 5,8 
incisione circolare del periostio; 6.2 final- 
mente, divisione degli ossi col mezzo del- 
la sega. 

I chirurghi si sono molto occupati per 
trovare un metedo a lembi che potesse 
esscre applicalo alla gamba. Dopo che 
questo metodo fu immaginato da un ope- 
ratore inglese denominato Lowdam, nel 
1679, e descritto da Verduin, che lo 
fece , conoscere , 
corretto e modificalo da Garengeot, La- 
faye ed O. Halloran. Da lunga pezza, i 
più abili chirurghi lo avevano proscritto 


venne successivamente 


dalla pratica, quando un professore della 
Facoltà di Parigi cercd, ma invano, alcu- 
ni anni sono, di tornarlo in vita. Il pro- 
fessore Dupuytren non ne fece mai uso, 
per quanto sappiamo; ma fu d’opinio- 
ne che si potesse eseguire un processo 
che consisterebbe nel praticare: 1.° una 
incisione verticale sul margine della tibia, 
incominciante un poco al di sotto del 
punto ove l’osso deve essere segato, e 
lunga tre pollici; 2.° uw’ altra incisione 
paralella alla prima e dividente profon- 
damente tutta la spessezza del polpac- 
cio ; 3.° finalmente, una terza incisione 
circolare che riunirebbe le due prece- 


E - 
denti per la loro estremitàa inferiore ; 1 


lembi verrebbero quindi rialzati, e dopo 
la sezione degli ossi, ricondotti e rianiti 
sul moncherino. Questo e il processo che 
in altri tempi il professore insegnava ad 


eseguire nei suoi corsi di operazioni chi- 


rurgiche. 

Parlando del! amputazione circolare in 
generale, abbiamo notato che il professo- 
re Dupuytren, non andando su questo 
punto d’accordo con molti chirurghi di- 
stinti, taglia, in un solo tempo e collo 
siesso colpo, gli integumenti e tutte le 
parti molli fine all os50. Abbiamo detto 
che questa maniera d’operare aveva per 
iscopo d’evitare una dissezione spesso 
lunga e difficile della pelle, di risparmia- 
re de’ dolori agli ammalati e di abbre- 
viare loperazione. À Latti questi vantag- 
ei se ne deve aggiungere uu altro, forse 


molto più grande ancora, che consiste 
nel non distruggere le aderenze naturali 
della pelle colle parti sottoposte, e per 
conseguenza di conservare intatto il suo 
Lessulo cellulare nutritizio. Tale & in- 
fatti la sua condotta in tutte le amputa- 
zioni -circolari praticate sulle parti del 
membro che sono provvedute d’un solo 
osso, come al braccio ed alla coscia. Ma 
questa regola non pud essere applicata 
alle regioni che hanno due ossi para- 
lelli. Percid si dovette notare, nella de- 
scrizione che abbiamo dato del processo 
del prof. Dupuytren per l amputazione 
dell” antibraccio e della gamba, che havvi 
un tempo di più, vale a dire che il pro- 
fessore incomincia dal fare separatamente 
la sezione circolare degli integumenti, 
che li stacca poi e li fa rialzare per va- 
ria estensione. Inoltre, egli ha cura di 
condurre molto obbliquamente da basso 
in alto la lamina deilo strumento nel se- 
condo tempo dell operazione, circostan- 
za che non osserva sempre nell ampu- 
tazione del braccio e della coscia. La ra- 
gione sta in cid, come abbiamo già detto, 
che all'antibraccio ed alla gamba, i mu- 
scoli sono assai poco retrattili, difficili 
a separarsi in principio, e poi a cadere 
nel centro delia piaga ; e finalmente per- 
chè, in tale situazione, & della massima 
imporlanza risparmiare gli integumenti 
per bastaute estensione onde ricoprire 
esattamente tutta la ferita, sollo pena 
di vedere insorgere accidenti consecuti- 
vi gravissimi, come più sotto dimostre- 
remo. 

Per giungere a siffatlo scopo, vale a 
dire per avere un cono di tegumenti e 
di carni bastanti per coprire esattamente 
la ferita, si deye in questo caso, come 
nell amputazione dell antibraccio, tenere 
la gamba semiflessa sulla coscia, e questa 
in egual posizione sul bacino. Vedremo 
altrove a quali inconvenienti si vada in- 
_contro trascurando queste regole. 

Ecco un caso d’ amputazione della gam- 
ba, resa necessaria da una serie conside- 
revole di lesioni. 

Una donna di 66 anni, entrd nello Spc- 


% 
dale maggiore per una frattura obbliqua 


della gamba destra, verso il terzo infe- 
riore, complicata ad una ferita che co+ 
municava colla sede della frattura. Pôco 
rilevante era il disordine, e la sola com 
plicazione che esistesse era la ferita. Si 
medic la malata seguendo ïl metodo 
adottato da lunghi anni allo Spedale mag- 
giore. Ridotta la fratlura, varii empiastri 
di diachilon furono soprapposti l'uno 
al altro, e chiusero la ferila preservan- 
do cosi la sede della frattura dal contat- 
to dell aria esterna; il membro fu posto 
in semiflessione nel! apparecchio ordina- 
rio delle fratture della gamba. Questa 
cura sembrava dover riuscire 3 bene in 
tal circostanza; tuttavia alcuni giorni do- 
po, violenti dolori si palesarono nel mem- 
bro, insorse un’ infiammazione flemmono- 
sa, la pelle fu colpita da cangrena in pa- 
recchi punti. Fa d’uopo rinunziare a co- 
desta guisa di medicazione. Si combatte 
V infiammazione, ma non si potè toglier- 
ne la causa principale, benchè essa sem- 
brasse essere in parte dipendente dalla 
volontà della malata. Questa donna con- 
traeva, continuamente e quasi senza Ssa- 
perlo, i muscoli estensori € flessori della 
-gamba infranta. Questa contrazione sol- 
levava il frammento inferiore, d’onde ri- 
sultaya un accavallamento dei frammenti, 
un’ irritaziône continua delle parti molli 
per le loro asprezze. Si giungeva bene, 
a forza di rimproveri, a far'cessare le 
ma subitoche l attenzione 
cra distratta, essa tendeva 
il garetto, e si riproduceva 


contrazioni ; 
dell inferma 
nuovamente 
lo spostamento: [ piumacciuoli a più dop- 
pi, le assicelle furono indarno adoperate 
per prevenire tale decomposizione ; la 
frattura fu venti volte ridotta e venti vol- 
te si riprodusse lo spostamento. La ma- 
lata fu inquietata da vigilia, da inappe- 
tenza, da diarrea; superd cid nulla ostan- 
te tutti questi guai; la sua condizione 
generale è meno dispiacevole, la febbre 
€ la diarrea sono diminuite, ma la sup- 
purazione si conserva molto abbondante ; 
il frammento superiore della tibia solle- 
va € slira la pelle; fra la pelle ed il lato 
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esterno della punta che forma questo fram- 
mento, si sente la pulsazione dell arteria 
tibiale anteriore; il vaso e la pelle solle- 
vala sono per lacerarsi ed un’ emorragia 
mortale forse darebbe fine ai giorni di 
questa infelice, se tale accidente non fos- 
se prevenuto dall amputazione del mem- 
bro. Inoltre, questa donna giunta ad età 
avanzata, gix indebolita, non potrebbe 
sopportare una suppurazione eccessiva. 
La saldatura di questa frattura riuscireb- 
be impossibile ; F operazione offre poche 
probabilità di buon esito, ma & bene in- 
dicata. Dopo qualche incertezza, la ma- 
lata vi acconsente. Il prof. Dupuyÿtren la 
pratica subito; la pelle viene incisa cir- 
colarmente in un solo tempo, e staccala 
per l’estensione di circa due dita tra- 
sverse e rialzata. Î muscoli sono recisi 
fino agli ossi; s immerge il coltello nello 
spazio interosseo, il suo doppio tagliente 
divide le carni di questo spazio e si se- 
gano gli ossi. Il moncherino & regolaris- 
simo ; si conservo una quantita di pelle 
e di parti molli sufliciente per ricoprire 
gli ossi; si allacciano le arterie che man- 
dano sangue; si riporta la malata nel 
proprio letto; la si medicherà tre quarti 
d’ora o un’ ora dopo ; se qualche arteria 
inavvertita mandasse sangue prima della 
medicazione, se ne eseguirebbe la lega- 
tura. Esarinato il membro, si trovarono 
diversi punti infiammati e suppuranti; 
Le estremità corrispondenti dei frammenti, 
prive di periostio, sono immérse nella 
marcia; larteria tibiale anteriore era 
stata divisa dalla punta del frammento 
superiore, ma questa divisione erasi fatta 
per ulcerazione e non per stracciatura, 
e l’infiammazione che l’aveva preceduta 
ed accompagnata aveva senza dubbio de- 
terminato la chiusura del vaso in questo 
punto, prima della sua divisione, imper- 
ciocchè non era insorta l emorragia. Le 
pulsazioni che si sentivano sul} estremità 
del frammento superiore, avevano sede 
nell estremità superiore delP arteria ; per- 
cid, questo frammento avrebbe potuto 
forare la pelle, ma non cagionare emor- 
ragla, 
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5.2 Della gamba nell articolazione del 
ginocchio. 

Sembra diminuire V avversione che si 
aveva per le amputazioni nellarticolazione 
del gombito e del ginocchio. La prima, sic- 
come detto abbiamo, fa da lungo tempo 
praticata con ottima riuscita dal prof. Du- 
puytren,ed al presente viene generalmente 
ammessa, Per cio che spetta alla secon- 
da, .essa non ha verun seguace fra i più 
celebri chirurghi. Il sig. Larrey, fondan- 
dosi su fatti comparativi che gli sono 
proprii, la rigetta formalmente. Il prof, 
Dupuytren, indotto da considerazioni ri- 
cavate dalla struttura di questa articola- 
zione € dal! organizzazione delle parti 
molli che la circondano, & della stessa 
opinione, e preferisce, nei casi in cui riesce 
impossibile eseguire l’amputazione della 
gamba nel luogo d’elezione, di portare 
lo strumento più in alto, nella spessezza 
dei condili della tibia, o meglio al di so- 
pra del ginocchio, sulla parte inferiore del- 
la coscia. Percid egli non esegui mai, per 
quanto ci é noto, l’operazione di cui ci oc- 
cupiamo, e noi qui ne parliamo solo per far 
conoscere l’opinione del professore e quel- 
la del pubblico medico. Di tredici fatti 
che riuniti furono in favore di tale di- 
sarticolazicne, si dice che dodici abbiano 
avuto buona riuscita ; ma la loro storia 
è troppo poco circostanziata perche essi 
abbiano qualche valore, Inoltre questa 
operazione fu praticata parecchie volte, 
in questi ultimi anni, in uno degli spe- 
dali di Parigi, e lodevoli ne furono i ri- 
sultamenti; ma essi sono ancora in trop- 


po picciolo numero per tornare in uso 


questo metodo e giustificare una rivolu- 
zione in codesta parte importante della 
chirurgia. Ë d’uopo aspettare che una 
esperienza piu Junga e piü perfetta ab- 
bia deciso, 


G. Della coscia, nell'articolazione coc- 
so-femorale. 
in cui tutta fa 
salvezza del malato è ridotta al soccorso 


Si danno circostanze 


veramente spaventevole e sempre assai in- 
certo consistente nell’estirpazione della 


: 


coscia. Solo con ripugnanza, e dopo aver 
perduto la speranza di ottenere la guari- 
gione con altri spedienti, i chirurghi si 
decidono a praticare tale mutilazione, la 
più grave che la specie umana possa s0p- 
portare. Non la si aveva ancora tentata, 
fuorcheé un picciol numero di volte e nei 
casi solamente in cui una causa vulne-. 
rante, la cangrona o la sunpurazione, di- 
strutto avevano già quasi tutte le carni 
vicine al} articolazione, allorchè il prof. 
Larrey osd porla in uso immediatamente 
dopo l accidente nei militari che aveyvano 
avuto la coscia disorganizzata da colpi di 
fuoco fin presso alla sua articolazione. Il 
melodo dj questo maestro attualmente 
consiste nella formazione di due lembi, 
uno/esterno € l’altro interno, € nella le- 
gatura del arteria femorale alla piegatu- 
ra dell anguinaja, prima d°’ incominciare 
loperazione. Il signor Larrey fece un 
precetto di questa precauzione, che, per 
quanto egli dice, permette al chirurgo di 
vperare con maggiore sicurezza, e fa cor- 
rere meno gravi pericoli al malato. Ecco 
in quale mauiera egli eseguisce tale ope- 
razione: 

Sdrajato il paziente sul dorso, col ba- 
cino intieramente appoggiato sul margine 
d’un letto o d’una tavola, l operatore 
situato all infuori del membro, eseguisce 
col mezzo del bistorino un’incisione pa- 
ralella all’ arteria femorale, e che inco- 
mincia sotto l’arco crurale, scopre que- 
sta arteria;e ne compie la legatura seguen- 
do 1 precetti stabiliti. Armato di un lungo 
coltello, l’operatore lo immerge perpen- 
divolarmente alla parte inferiore dell in- 
cisione praticata per allacciare antici- 
patamente V arteria; rasenta la! parte 
interna del femore, a livello del picciolo 
trocantere, e fa uscire la punta dellistru- 
mento verso il luogo diametralmente op- 
posto a quello del suo ingresso. Dirigen- 
do in seguito il suo tagliente in basso ed 
all indentro, taglia nelle carni interne € 
superiori della coscia un lembo della 
lunghezza di circa sei dita trasverse, che, 
del resto, varia secondo la massa del mem- 
bro, Allora si tagliano le parti anteriori 


della capsula fibrosa, e si sloga L artico- 
lazione; poi il coltello, passato fra le su- 
perlicie articolari, serve a dividere la 
parte esterna della capsula, e, terminan- 
do, a tagliare nelle carni della natica un 
lembo lungo come il primo, per la for- 
mazione del quale bisogna aver cura di 
rasentare il gran trocantere, ma rivolgen- 
do un poco il coltello per fargli evitare 
lV’apice di questa eminenza. Allacciata 
tutte le arterie che mandano sangue, si 
avvicinano i due lembi l’uno al} altro, 
usando la precauzione di collocære i capi 
delle legature nell angolo posteriore del- 
la ferita per servire di filtra ai liquidi. 

Il signor Guthrie praticd questa ope- 
razione, ma seguendo un altro processa 
che fu coronato da buona riuscita e che 
consiste, dopo aver fatto comprimere l’ar- 
terja crurale, nel dividere prima di tutto 
la pelle con due incisioni semicircolari, 
che partono quattro pollici al di sotto della 
spina antero-superiore (Jell osso degli ilii, 
passano obbliquamente, una all infuori, 
l'altra all indentro del membro,e vengo- 
no à 
Le carni sono in seguito tagliate da cia- 
scun lato nella medesima direzione, e 
loperazione è terminata colla disartico- 
lazione del femore Si allacciano ï vasi 
incominciando dall arteria crurale, e ter- 
minando dalla legatura successiva di quel- 
li che hanno più considerevole calibro. 

Béclard, dopo aver fatto comprimere 
V arteria sul ramo orizzontale del pube, 
incominciava dal tagliare un lembo ester- 
no e posteriore, cacciando il suo coltello 
obbliquamente dall infuori all indentro 
e dal) innanzi alPindietro, dai dintorni 
del tubercolo iliaco fino all estremità in- 
terna della scanalatura ischiadica e ra- 
sentando Ja faccia posteriore del collo 
femorale, Un secondo Jembo era formato 
nella stessa maniera all innauzi, onde ter- 
minare colla sezione della capsula e col- 
la disarticolazione. 

Ï metodi che comprendono due Jembi 
sono in cérta maniera necessarii ogniqual- 
volta & possibile fare due lembi eguali, 
Ma difficile assai à aggiungere siffatto seo- 


iunirsi alla sua parte posteriore.” 
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po mediante à processi a lembi interno 
ed esterno, avvegnachè quest’ ultimo sia 
formato in una parte della sua estensio- 
ne solamente dalla pelle che ricopre il 
gran trocantere, mentre cha il primo con- 
tiene nella sua spessezza quasi tutte de 
carni che formane la parte superiore del- 
la coscia. D’ altra parte, con questi pro- 
cessi, resta a livello della cavita cotiloidea 
un vuoto considerabile, che non permet- 
te d’ottenere una pronta riunione della 
ferita, Codesti inconvenienti uniti all’esten- 
sione della ferita che deve infiammarsi e 
fornire un’abbondante suppurazione, spie- 
gano perché gli individui che soffrirono 
tale operazione soggiacquero quasi tutti 
ad accidenti sintomatici primitivi, indotti 
dalla violenza della locale irritazione. Per 
queste considerazioni, il processo opera- 
torio concepito ed eseguito dal professore 
Dupuÿtren, deve meritare la preferenza 
sugli altri metodi, primieramente per la 
sicurtà dell esecuzione, pôi perchè per- 
mette di conservare più pelle che musco- 
li, e finalmente perchè i lembi collocati 
essendo obbliquamente, e non già da cia- 
scun lato, come nei processi d’altri chi- 
rurghi, fanno sparire più sicuramente e 
piü intieramente Ja incavatura che riem- 
piono il capo ed il collo del femore uni- 
ti al gran trocantere. 

Ë per gli stessi motivi parimenti che i 
signori Sanson e Begin proposero d’ ese- 
guire questa operazione con un metodo 
che si avvicina più che & possibile’al ta- 
glio circolare, che il primo di questi chi- 
rurghi aveva già applicato allarticolazio- 
ne scapulo-omerale, e di cui si troverà 
Ja descrizione nei Nuovi Elementi di Pa- 
tologia medico-chirurgica. 

In cid che siamo per dire, consiste dun- 
que la maniera d’ operare del professore 
Dupuytren nella disarticolazione della co- 
scia: il chirurgo si colloca all indentro 
del membro, e si serve, se & ambidestro, 
della mano destra per il membro destro, 
della mano sinitra per il membro sini- 
stro. Un assistente comprime fortemente 
l’arteria crurale sul 4amo orizzontale del 
pube. L” aperatore sostiene egli stesso la 
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coscia e la fnclina in vario grado nella 
flessione, nell’ estensione 0 nell abduzio- 
ne. Egli eseguisce all indentra un’inci- 
sione semilanare, a convessità diretta in- 
feriormente, éhe incomincia presso la spi- 
na iliaca antero-superiorc € finisce presso 
la tuberosità dell’ ischio, in principio di- 
vide solamente la pelle, che un assisten- 
te rialza subito, recide immediatamente 
i muscoli nella stessa direzione, taglia cosi 
un lembo interno Jungo quattro o cin- 
que pollici, lo fa rialzare, apre la capsu- 
la, traversa l articolazione, e termina for- 
mando il Jlembo esterno, 

Dalla metà del secolo passato in poi, 
questa formidabile operazione fu già pra- 
ticata parecchie volte da molti chirurghi 
di tutti i paesi. Fino ad ora si contana 
circa venti buone riuscite, vale a diré 
venti amputati che guarirono perfetta- 
mente o che soggiacquero in un’ epoca 
variamente lontana dall operazione, non 
dalle sue conseguenze, ma dai progressi 
della primiera malattia, Importante sa- 
rebbe conoscere il numero esatto delle 
estirpazioni della coscia praticate fino al 
presente, ed avere per ciascun fatto cir- 
costanziate notizie sulle cause probabili 
della buona o mala riuscita. Si arrivereb- 
be cosi a determinare quale & la propor- 
zione delle probabilità favorevoli o sfavo- 
revoli che queste presentano, e se tali 
probabilità sono intimamente congiunte 
al} operazione stessa, vale a dire all’esten- 
sione ed alla gravità di questa mutilazio- 
ne, o alle varie circostanze da cui dipen- 
dono 1 risultamenti delle amputazioni in 
generale. Del resto, poche operazioni eser- 
citarono maggiormente il genio dei chi- 
rurghi sotto riguardo del metodo da se- 
guirsi; essa conta tre processi col meto- 
do circolare, undici col metodo a lembi, 
e due col metodo ovale, senza badare a 
parecchie modificazioni secondarie, buone 
o cattive, che proposteé furono per cia- 
scuno di questi processi, 


Dopo avere dato la descrizione dei 
metodi inventati dal professore Dupuy- 
tre, e delle modificazioni da lui introdotte 


. 
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nei processi già usati, crediamo dover 
indicare gli inconvenienti di varia gr'avez- 
za che si riferiscono ai metodi seguiti da 
altri chirurghi. 

1.9 Si sa che nel! amputazione parzia- 
le del piede col metodo di Chopart, mo- 
dificata, si pratica un’ incisione seguendo 
la linea che dall articolazione astragalo- 
scafoidea va a quella del calcagno col 
cuboide, ma un mezzo pollice circa al- 
V'innanzi di codesta linea, onde ayere un 
lembo dorsale. Per rendere tale opera- 
zione più pronta e più brillante, si pro- 
pose d’entrare collo stesso colpo che di- 
vide Ja pelle, nell articolazione astragalo- 
scafoidea, — Nulla vi ha certamente di 
più facile; ma gli integumenti si ritirano 
in seguito sulla faccia dorsale del piede, 
gli ossi rimangono allo scoperto, e da cid 
puè derivare qualche inconveniente. 

2.9 Si vide in qual modo il professore 
Dupuytren passa alla disarticolazione del- 
le due ultime falangi delle dita. Alcuni 
chirurghi furono d’opinione che in certi 
casi potesse esser meglio operare sul dito 
per la sua faccia palmare, ed a tal uopo 
traversano gli integumenti situati dinanzi 
la giuntura col Distorino portato a piatto, 
per tagliare un lembo anteriore. Tale pro- 
cesso, che consiste nel pungere le carni 
anziche tagliarle, espone l operatore ad 
urtare contro le sporgenze ossee, a la- 
sciarvi la punta dello strumento, ed a 
crescere i dolori dell operazione. Dicem- 
mo già cid che si deve pensare dell in- 
cisione preliminare che si propone di 
praticare sulla prima falange qualche tem- 
po prima di disarticolare la seeonda, per 
ottencre le aderenze dei tendini flessori. 

3,2 ler l'amputazione separata delle 
dita nelle loro articolazioni metacarpo- 
falangee, vi sono dei chirurghi che im- 
mergono perpendicolarmente la punta del 
bistorino dalla faccia dorsale alla faccia 
palmare della mano, in due volte, a de- 
stra ed à sinistra dell articolazione, per 
formare i due lembi. — Indipendente- 
mente dagli inconvenienti che abbiamo 
detto risultare dal!” amputazione nella 
giuntura stessa, qualunque sia il proces- 


so usato, questo presenta inoltre V incon- 
veniente d’'una doppia puntura fatta alle 
parti, d’ essere lungo e di cagionare molti 
dolori in confronto del processo del prof. 
Dupuytren che noi abbiamo descritto. 

4° L’'estirpazione della mano, o disar- 
ticolazione del pugno, di cui non abbia- 
mo dato precedentemente la descrizione, 
si pratica in generale ai nostri giorni, o 
col metodo circolare, o con quello a lem- 
bi. Fra i chirurghi che hanno adottato 
quest’ ultimo, alcuni formano un Jlembo 
solo, ed altri ne formano due. Finalmente, 
il processo a due lembi viene anche ese- 
guito in due diverse maniere. Col pro- 
cesso ad un Jlembo solo, si entra nell ar- 
ticolazione per la sua faccia dorsale o 
posteriore, tagliando sul suo livello e con 
un colpo solo integumenti € tendini, e 
terminando, dopo aver passato l’istru- 
mento attraverso la giuntura, con un 
lembo solo anteriore, lungo tre dita tra- 
sverse e ritondato dall indentro all in- 
fuori. Nella prima guisa operatoria del 
processo a due lembi, si penetra pari- 
menti nell articolazione per la sua faccia 
posteriore uv dorsale, ma avendo cura di 
fare un lembo convesso che deve essere 
piü lungo, e di finire con un lembo an- 
teriore che deve restare più corto; op- 
pure anche si formano due lembi appros- 
simativamente della medesima lunghezza. 
Finalmente , un’ ultima guisa d’operare, 
che appartiene ad uno dei chirurghi de- 
gli spedali di Parigi, consiste nel mettere 
Ja mano in supinazione, éntrare nell ar- 
ticolazione per la sua faccia anteriore, 
cacciando trasversalménte, da un’ apoñisi 
all altra, un coltello interosseo, il cui 
tagliente & rivolto verso la palma della 
mano, nel tagliare un lembo nelle carni 
di questa regione, poi nel aprire F'arti- 
colazione e terminare col lembo poste- 
riore, 

In questi tre processi, sempre difficile 
riesce formare un lembo antcriore e dar- 
gli la forma € la Janghezza necessarie, a 
cagione della densità dei tessuti e delle 
sporgenze dello’scafoide, del trapezio, del 
pisiforme e dell ancinato. Tuttavia il pro- 
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cesso ad un lembo solo ed il primo di 
quelli a due lembi hanno meno difetti 
perché lo strumento, traversata che ab- 
bia V articolazione, pud facilmente ta- 
gliare i tendini vicino ad essa prima di 
scendere per recidere gli integumenti € 
formare il lembo anteriore. L’ ultimo dei 
metodi che indicato abbiamo, è senza dub- 
bio il meno semplice, il meno facile da 
eseguirsi ed il meno vantaggioso pe’ suoi 
risultamenti. Prima di tutto, esso presen- 
ta anche l inconveniente già parecchie 
yolte indicato di pungere anzichè divi- 
dere le carni; in secondo luogo, con mol- 
ta difficolta solamente la punta del col- 
tello traversa le parti dense, stipate e 
fibrose che ricoprono la faccia palmare 
del pugno; finalmente il lembo che si 
forma cosi non contiene che tendini e 
parti aponeurotiche, tutte poco atte a 
contrarre il grado d”’infiammazione ne- 
cessario alla cicatrizzazione della ferita. 
Percid il professore Dupuytren, al pari di 
molti chirurghi distinti, preferisce l am- 
putazione circolare come e descritta da 
Sabatier, considerandola il processo pit 
sicuro, più rapido, e di cui nulla aggua- 
glia la semplicità e la facilità collz quale 
si possono dopo riunire le parti opposte 
della ferita. é 
5.9 Quasi tutti i processi operativi spet- 
tanti all’estirpazione del braccia o disar- 
ticolazione scapulo-omerale, si riferiscono 
a due metodi generali, uno dei quali 
consiste nel tagliare superiormente ed al- 
Yinfuori un lembo solo, e l'altro nel 
formare due lembi. fl primo, che appar- 
ticve a Ledran, non & più usato ai nostri 
giorni. II sccondo si pratica in due ma- 
niere principali; alcuni fanno un lembo 
superiore ed esterno ed un lembo inter- 
no ed inferiore. Abbiamo già detto che 
questo processo fu considerevolmente mo- 
dificato dal prof. Dupuytren, che taglia 
in un solo tempo il lembo superiore pel 
quale si praticavano prima tre incisioni ; 
ma in qualunque maniera esso venga esc- 
guito, presenta sempre degli inconvenien- 
ti, ed il professore non l adopera, sicco- 


me esposto abbiamo, fuorche in circo- 
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slanze particolari. Il nrocesso che pre- 
sentemente riunisce tutti i voti dei più 
abili chirurghi, è quello che consiste nel 
tagliare un lembo anteriore ed uno po+ 
steriore, soprattutto seguendo le regole 
stabilite allo Spedale maggiore. Questo & 
il metodo che Desault aveva adottato ; ma 
egli incominciava dal lembo anteriore, e 
facilmente si concepisce tutto il pericolo 
che si correva separando primieramente 
le parti nelle quali si trovano i vasi più 
importanti. 

Uno dei nostri più distinti chirurghi 
eseguisce questo processo nella seguente 
maniera: tenuto il braccio quasi penden- 
te sul lato del tronco, egli solleva con 
una mano il margine posteriore dell ascel- 
la, sul quale caccia perpendicolarmente 
il coltello da basso in alto. Ben presto 
la punta dell istrumento tocca la faccia 
inferiore dell acromio. Allora, in pari 
tempo che cgli solleva maggiormente le 
carni, imprime allo strumento una dire- 
zione obbliqua da basso in alto e dall’in- 
dietro all innanzi, in guisa che la sua 
punta venga a forare la pelle nello spa- 
zio che separa l’acromio dal apoñsi co- 
racoide, e l’ articolazione viene cosi tra- 
versata; egli taglia allora il primo lembo 
o posteriore. Il resto dell operazione si 
compie come col processo del professore 
Dupuytren. — Tale modificazione, che fu 
certamente inventata per rendere piu bril- 
lante e rapida l operazione, non ha real- 
mente, sotto questo riguardo, che un van- 
taggio quasi insensibile sul processo del 
chirurgo in capo dello Spedale maggiore; 
e, lungi dal} essere utile, offre gravissimi 
inconvenienti. Infatti, essa espone ad in- 
certezze, ad esitazioni da cui i pratici 
più esercitati non vanno esenti, e che co- 
stringono a moltiplicare le punture quan- 
do si tratta di aprirsi un passaggio fra 
parti ossee ristrette e sottratte alla vista. 
Sul cadavere, allorché tutte le parti sono 
insensibili ed allentate, si videro degli 
allievi ed anche degli abili chirurghi ur- 
tare colla punta del coltello contro l’ apo- 
fisi acromio e non giungere à farla pas- 
sare all innanzi di tale eminenza che al 


secondo o al terzo tentativ6. Talvolta an- 
che la punta del} istrumento restava ne- 
gli ossi. Quanto maggiori non devono es- 
sere tali diflicoltà sul vivo in cui tutti 
muscoli contratti dal dolore avvicinano 
violentemente le superficie ossee luna 
all altra! Crediamo dunque che poche 
saranno le persone che potranno avvyez- 
zarsi con questo metodo d° estirpazione 
del braccio per eseguirlo col solo van- 
taggio che esso possiede, vogliamo dire 


con somma celerità e senza inconvenienti. | 


6.9 Abernethy e Graefe proposero il 
metodo circolare per la disarticolazione 
cocso-femorale o estirpazionc della coscia ; 
ma quello a due lembi viene generalmen- 
te preferito. Abbiamo veduto che il pro- 
cesso del signor Larrey consiste esenzial- 
mente nel praticare un’ incisione para- 
lella all arteria crurale per fare prece- 
dentemente l’allacciatura di questo vaso, 
e nel formare in seguito, partendo da 
tale incisione, due lembi, uno esterno e 
laltro interno. Queslo celebre chirurgo 
fece un precetto della precauzione di le- 
gare V arteria prima d’incominciare la 
Operazione, la quale permette, per quan- 
to egli dice, d’operare con maggior sicu- 
rezza € con minore pericolo per l am- 
malato. Questo motivo & senza dubbio ec- 
cellente e merita considerazione ; ma l’e- 
sperienza dimostrato avendo che una com- 
pressione ben fatta dell arteria sul ramo 
orizzontale del pube aggiunge pure per- 
fettamente lo scopo e previene ogni spe- 
cie di pericolo, ci-sembra assolutamente 
superfluo complicare una operazione già 
cosi con una operazione secon- 
daria che ne cresce neccssariamente la 
durata. Tuttavia se particolari circostan- 
ze non permettessero d’ avere intiera con- 
fidenza nella compressione, se l opera- 
zione dovesse riuscire assai Junga, sareb- 
be imprudente non allacciare prima lar- 


grave, 


teria, 

Un altro chirurgo pralica questa ope- 
razione con un processo del tutto, analo- 
go, in quanto ai suoi risultamenti, a quel- 
lo del signor Larrey; ma lo eseguisce in 
un altra maniera. Senza fare precedente- 
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mente la legatura, Ÿ operatore, collocato 
al lato esterno del membro, immerge la 
punta del coltello sul punto corrispon- 
dente alla parte anteriore ed esterna del- 
l’articolazione. Lo stramento penetra fino 
al capo del femore, ne contornia la fac- 
cia esterna € deve andare ad uscire qual- 
che linea al di sotto della tuberosità ischia- 
dica. La lamina passa in seguito al di so- 
pra del gran trocantere, e forma il lem- 
bo esterno che un assistente rialza, ap- 
plicando le dita sui vasi aperti. Il coltel- 
lo viene riportato nel! angolo anteriore 
della ferita, e cosi si continua l’opera- 
zione. Ma prima di staccare il lembo in- 
terno, un assistente introduce profonda- 
mente le quattro dita d’ una mano nella 
soluzione di continuità, fra le parti molli 
ed il femore, e, col pollice applicato sul- 
la pelle, comprime le arterie femorale e 
profonda, in guisa da prevenire l’emor- 
ragia. Questo processo € caratterizzato pa- 
rimenti dalla maniera generale d’operare 
del chirurgo che lo invento, vogliamo di- 
re di pizzicare piuttostoché dividere, e 
per conseguenza dalle medesime diflicoltà 
che abbiamo gix parecchie volte indica- 
te; imperciochè, in questa situazione, co- 
me alla spalla ed altrove, esistono varie 
prominenze ossee, contro le quali si pud 
urtare, e bisogna condurre lo strumento 
senza essere troppo certi dei punti che 
esso percorre, Ma di piu, e tale incon- 
veniente & comune a tutti i processi a 
lembi esterno ed interno, questi lembi sono 
disuguali e disposti da un lato al! altro, 
d’ onde risulta una ferita, la cui parte in- 
terna, carnosa ed ispessita, s applica difi- 
cilmente contro la parte esterna, che è 
sottile, formata quasi esclusivamente dal- 
la pelle e percorsa da un incavo profon- 
do, risultante dalla sezione dei muscoli 
che $s’ inseriscono al gran trocantere. Tali 
circostanze bastano a far prevedere quan- 
to diflicilmente si otterrà una pronta riu- 
nione della ferita. Questi sono parimenti 
1 motivi che indussero il prof. Dupuytren 
a preferire di formare i lembi all innan- 
zi ed all indietro, disposizione che, indi- 
pendentemente da parecchi altri vantag- 
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gi già esposli, reude questi lembi piu 
cguali e piu simmetrici. 


Dobbiamo presentemente occuparci di 
un argomento essenziale riguardante le 
amputazioni, cioë, dei mezzi Come sospen- 
dere provvisoriamente, durante l opera- 
zione, il corso del sangue, nel membro 
che si vuole separare ; e poscia dei mez- 
zi come opporsi a ogni specie d emorra- 
gia, dopo l amputazione. 

1.© Agevole a comprendere è il timo- 
re che l’amputazione inspirava ai vec- 
chi chirurgi, quando si ponga mente a 
cid che non possedevano niun modo co- 
me sospendere il corso del sangue du- 
rante V operazione. Archigene d’ Apamea 
ha voce di aver tentato il primo di sop- 
perire a tale imperfezione del} arte neiï 
tempi suoi, e proposto di porre una le- 
gatura circolare dintorno il »embro, di 
aspergere quesio d” acqua fredda; e, ol- 
tre a cid, secondo il Peyrilhe, egli avreb- 
be concepita P idea coraggiosa, all età 
sua, di legare preliminarmente i vasi. Pa- 
reo ritornd più tardi alla legatura com- 
piuta del membro, mezzo doloroso, so- 
vente infedele, al quale questo padre del- 
la chirurgia francese attribuiva il vantag- 
gio non solo di sospendere il corso del 
sangue, ma eziandio di scemare i dolori 
coll intorpidire il membro. Ad un epo- 
ca più prossima alla nostra, durante las- 
sedio di Besanzone, Morel immaginà il suo 
laccio, aggiungendo al laccio circolare di 
Archigene e di Pareo, una piastra a due 
bastoncini destinati alla torcitura e allo 
stringimento del medesimo. Più tardi, al 
laccio di Morel si aggiunse un gomito- 
lo e una piastra d’ avorio, da ciascuna 
parte, sotto i bastoncelli, per impedire la 
contusione della pelle che questi devono 
operare. Finalmente, Giovanni Luigi Pe- 
tit fece fare un gran passo a questa par- 
te delle amputazioni, inventando il tor- 
colare, il quale non comprime che due 
punti diametralmente opposti del mem- 
bro, e la chirurgia era pervenuta a que- 
sto termine circa 1 mezzi meccanici, quan- 
do il professore Dupuytren immagind il 
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compressore, stromento superiore al prece- 
dente per li nuovi vantaggi che presenta. 
Oggidi i mezzi onde sospendere tempo- 
raneamente il sangue, riescono a due, non 
usando tuttii chirurghi che la compressio- 
ne, 0 la legatura preliminare, La compres- 
sione si eseguisce Oo cogli stromenti mec- 
canici, © colla mano. Di rado avviene che 
Dupuytren, qualunque sia la parte che 
vuole amputare, si serva d’altro mezzo 
che della mano di un abile ajutante; € 
solamente in casi speciali offerenti parti- 
colari indicazioni, delle quali terremo 
presto ragionamento, ricorre alla legatu- 
ra O alla compressione meccanica. Ma due 
condizioni sono indispensabili, affinchè ta- 
le compressione, facciasi con un istrumen- 
to o colla mano, riesca eflicace e sicura, 
dico la situazione superficiale dell’arteria, 
e la soprapposizione della medesima ad 
un osso © a qualunque altra parte tanto 
resistente da somministrarle un solido pun- 
to di appoggio. V’ha diquelle arterie che, 
sebbene molto superficiali, poggiano su 
parti cosi molli e arrendevoli, che non po- 
trebbe esservi esercitata la compressione, 
Questa cattiva condizione non s incontra 
nelle arteric delle estremita. Ma tra que- 
ste, alcune sono si profondamente situa- 
te e per tal modo che la compressione 
non potrebbe cadervi sopra senza la mas- 
sima difficoltà : cotali sono, tra le altre, 
V arteria ascellare, nella parte più elevata 
del ascella, ove non ha altro appoggio 
che il capo rotondato dell omero; il 
termine dell aorta ventrale, che poggia, 
è vero, sulla colonna vertebrale, ma & 
tale che non si pud su d’essa operare 
fuorchè attraverso le pareti grosse, mo- 
bili e contrattili del bassoventre ; l’ arte- 
ria poplitea, situata profondamente tra 
due linee tendinose e muscolari protube- 
ranti, e immersa in una si gran copia di 
tessuto adiposo che non potrebbe giun- 
gere fino ad essa la più forte compres- 
sione ; le arterie tibiali, anteriore € poste- 
riore, € la peronea, nella parte superiore 
della gamba, e mentre che queste sono 
cacciate nell intervallo de’ muscoli grossi 
e numerosi di tale regione, 


Altre si prestano, per verità, alla com- 
pressione, ma d’un modo poco sicuro € 
che non ispira tutta la confidenza. Tale 
si è l’arteria ascellare, dietro la clavicola 
sulla prima costa, e sul davauti della 
clavicola, fra il deltoide e il gran petto- 
rale, sulla seconda e la terza costa; l’ar- 
teria femorale, nelle sue parti media e 
inferiore, sui tendini degli adduttori e 
sul lato interno del femore; l'arteria 
plantare, interna ed esterna, sopra le os- 
sa dei margini corrispondenti del piede ; 
le collaterali esterna ed interna, nate 
dalla brachiale, sui lati dell omero ; la 
radiale, alla sua parte superiore, sul rag- 
gio dal quale & separata mediante parec- 
chi muscoli; la cubitale, per quasi tutta 
la sua langhezza, sul cubito e sui mu- 
scoli che ne la separano, al pari che so- 
pra il legamento anulare; finalmente gli 
archi palmari, superficiale e profondo, so- 
pra i tendini, i muscoli e le ossa del me- 
tacarpo. Tutte queste arterie, quantun- 
que possano essere abbastanza compresse, 
sono ancora troppo profonde, e mancano 
di un punto d° appoggio abbastanza so- 
lido e immediato da potere esserlo con 
tutta quell’efficacia ch’ esige un’ ampu- 
tazione. Da cid comprendesi quanto rile- 
vante sia il richiamarsi alla mente tali par- 
ticolarità d’anatomia delle regioni, innanzi 
l’operazione, ‘e specialmente durante la 
operazione all istante del pericolo, per 
poter essere in grado di prendere al- 
l'istante la sola misura convenevole, se 
si mauifestasse per caso qualche emor- 
ragia da un’ arteria di secondo ordine. 

Ecco pertanto quali sono ïi vasi sui 
quali pud essere, con tutta sicurezza, eser- 
citata la compressione; noi non facciamo 
menzione, ben inteso, in tatte cosi fatte 
nomenclature, che delle arterie, le quali 
possono essere aperte nell amputazione 
d’un membro e d’una parte d’un mem- 
bro. Le distribuzioni delle arterie acro- 
miali, sull acromio e sulla estremità del- 
la clavicola; la brachiale, in tutta la sua 
lunghezza, sull omero; la radiale, sulla 
estremità iuferiore del raggio e sullester- 
no lato del corpo di quest’osso; le arte- 


me collaterali delle dita per tutta la loro 
lunghezza, sulle falangi; l'arteria femo- 
rale, alla sua origine, viene a dire nel 
punto in cui risponde al ramo orizzon- 
tale del pube; le arterie articolari, sopra 
i condili del femore ; l arteria tibiale po- 
steriore alla sua terminazione sul infe- 
riore estremità della tibia e sul lato in- 
terno dell astragalo o del calcagno; lar- 
teria pedidia, per tutta la sua lunghezza, 
sulla faccia dorsale del piede fino al luo- 
go in cui si profonda tra il primo ed il 
secondo osso del metatarso ; finalmente 
le arterie collaterali delle dita del piede, 

Cid posto, qual e il genere di compres- 
sione meccanica o manuale, che riesce il 
più acconcio ? A risolvere tale questione 
conviene interrogare l’esperienza, i fatti. 
Qual siasi il luogo in cui il professore 
Dupuytren pratica l ampntazione, e il 
processo cui da la preferenza, da per tut- 
to e sempre, egli fa comprimere il tron- 
co arterioso del membro da ua assistente, 
né mai ci venne veduto o inteso che egli 
abbia avuta cagione di lagnarsi di questa 
coudotta, nè mai gli 6 soprarrivata l’ e- 
morragia dal principale vaso. Si è potuto 
scorgere, da un’ osservazione che abbiamo 
già riferita, com’ egli disarticoasse ulti- 
mamente la spalla senza che colasse una 


sola goccia di sangue dall arteria bra- 


chiale. Questo mezzo & tanto sicuro, che 
oggidi P hanno i più abili pratici adotta- 
to. Il prof, Larrey stesso non ha dero- 
gato da questa regola che per la disar- 
ticolazione della coscia , stante l enorme 
grossezza dell arteria crurale e la lun- 
ghezza di siffatta operazione, per sosti- 
tuirvi la legatura preliminare che parec- 
chi chirurgi approvano, anzi consigliano 
di praticare. 

Ma la detta compressione deve essere 
affidata sempre ad un ajutante intelligen- 
te e specialmente istrutto e dotato di 
molta intrepidezza. Quanto alla forza, non 
si dovrà scegliere certamente un individuo 
sprovveduto d’ogni vigoria, ma non & 
mestiere impiegarne assai a fine di ottu- 
rare il vaso anche più grosso. Ma, ad at- 
tingere agevolmente siffatto scopo, à mc- 
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stieri comprimere misuralamente € sc- 
guendo una direzione perpendicolare alla 
superficie che serve di puntô dappog- 
gio. Inoltre fa d’uopo conoscere esatta- 
mente linclinazione de’ piani ossei sopra 
i quali poggiano i vasi. À cagioue d’e- 
sempio, quello della faccia superiore del 
ramo orizzontale del pube guarda in alto 
e all avanti, e quello della prima costa, 
in alto e leggermente all infuori ; per cio, 
nella piegatura dell inguine, gli sforzi 
compressivi dovranno operare d’alto in 
basso e dall innanzi al} indietro, e nel- 
la fossa sotto-clavicolare , d°’ alto in basso 
e dal di fuori al di dentro. Se la com- 
pressione manca talora di effetto, n° & ca- 
gione laver trascurato tali principj che 
vogliono ancora essere, col maggior rigo- 
re, seguiti nell applicazione degli stru- 
menti meccanici. Per lo contrario, adat- 
tandovisi, l’ajutante non ispenderà le for- 
ze in vani tentativi, nè stancherà le pro- 
prie dita colla forza che adopera. Se l’o- 
perazione dovesse esser lunga, e arteria 
fosse grossa e alquanto profonda, egli do- 
vràa in tal caso collocare le dita della 
mano ch’e libera sopra quelle ch’ eserci- 
tano la pressione sul vaso, per favorirne 
Pazione e impedirne la stanchezza 0 in- 
torpidimento. D’altro lato si darà cura, 
come dicemmo, di collocarsi in modo da 
poter tener dietro a’ varj periodi dell o- 
perazione, e da comprendere il primo la 
manchevolezza della compressione ; per 
poter rimediarvi da sè stesso avanti che 
V operatore abbia duopo di avvertirnelo. 
Ma questi non dovrà dimenticare giammai 
d’ assicurarsi, innanzi d’imprendere l o- 
perazione, dell esattezza della compres- 
sione, per mezzo della vista e del tatto. 
In certe regioni, e negli individui ma- 
gri, i movimenti d’ espansione e di con- 
trazione del vaso sono perfettamente vi- 
sibili, e la loro assoluta mancanza indi- 
chera come quella sia bene eseguita: la 
totale mancanza delle pulsazioni arterio- 
se, confermata dal tatto, non lascerà in- 
torno a ciù niun dubbio. 
Ci hanno delle amputazioni, per le qua- 
li si pu risparmiare qualunque guisa di 
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compressione, anche quando si deggiano 
aprire vasi molto ampj, € sono quelle 
nelle quali codesti vasi aon devono cs- 
sere divisi che negli ultimi momenti del- 
la sezione delle parti, o nelle quali gli 
ajutanti coraggiosi ed intelligenti pren- 
dendo a piene mani, dinanzi il coltello, 
il lembo contenente i vasi, possono com: 
primerli e opporsi all eflusione di sangue 
innanzi che loperatore distacchi il lem- 
bo. Cotale & il caso dell’ amputazione del 
braccio nella sua articolazione scapulo- 
omerale secondo il processo del profes- 
sore Dupuytren ; e quello ancora della 
disarticolazione della coscia secondo il me: 
todo operativo, forse temerario, di alcuni 
altri chirurghi. Ma, (e questa é una re: 
gola generale applicabile a tutte le ope: 
razioni ) deggionsi intraprendere, sen: 
za aver prima interrotta la circolazione 
nelle parti, quelle sole amputazioni nelle 
quali non accada di aprire che arteric 
di mediocre grossezza, sulle quali torni 
agevole loperare nello stesso momento 
della loro divisione. 

Per altro, in molte circostanzé, conver+ 
rà aver ricorso alla legatura preliminare, 
e alla compressione per mezzo di stru- 
menti meccanici. Conosciamo un caso sol6 
nel quale sia assolutamenté necessaria la 
legatura preliminare : quello cioë nel qua: 
le la disorganizzazione delle parti, © spe- 
cialmente dell arteria, fosse cotale che si 
dovesse temere di non potere, dopo l'am- 
putazione, istituire una legatura difinitiva 
sulla superficie del moncone. Si dovrebbè 
in tale caso, cominciare dall'istituire la 
legatura del tronco arterioso sopra il luo- 
go in cui si deliberd d’eseguire l ampu- 
tazione, e all altezza che si stima neces- 
saria, Quanto a mezzi meccanici per la 
compressione, se si ha libera la scelta, il 
torcolare perfezionato di Giovanni Luigi 
Petit, o meglio ancora il compressore di 
Dupuytren, sono preferibili infinitamente 
a tutti gli altri istrumenti quali sono il 
laccio e la circolare legatura del membro. 
Ma questi ultimi sono mezzi spicciativi 
che possiamo proeurarci dovunque ci ri- 
troyiamo Ôôgniqualvolta no sieno à no- 


stra disposizione li primi, Dobbiamo os- 
servare che il Jaccio il quale, siccome 
viene costrutto oggidi, riunisce la legatu- 
ra circolare alla compressione locale sulla 
principale arteria del membro: 1.2 non 
pu essere adoperato che nelle amputa- 
zioni eseguite sulla lunghezza del membro 
ma non & applicabile a quelle che si ope- 
rano verso la unione di questo col tronco; 
2.° esige, quando le arterie sieno profonda- 
mente situate, una pressione si gagliarda 
che Ia pelle, il tessuto cellulare e i mu- 
scoli né restano talvolta violentemente 
contusi; 3.° ma converrà perfettamente 
tutte le volte che si vorrà risparmiare 
aglinfermi la più tenue perdita di san- 
gue, siccome & indicato sovente in quelli 
che sono gia indeboliti da perdite ante- 
riori considerabili. Il compressore del prof. 
Dupuytren & d agevole applicazione, che si 
opera sulle medesime norme di quelle del 
torcolare; immaginato, com’ é, per lo stes- 
so fine di questo, adempic meglio all in- 
dicazione di non comprimere che il mem- 
bro su dué punti opposti, ma riuscirebbe 
insufhcienté al pari che il torcolare se 
foss’ uopo fermaré il sangue in tutte le 
arterie d’un membro come si dee fare 
in alcuné amputazioni. 

Noi rimettiamo il lettore , per la de- 
scrizione di tale strumento, al primo vo- 
lume dell ultima edizione del Sabatier 
procurata dai signori Sanson e Bégin: 

Per qualunqué maniera siasi eseguita la 
compressione, é mestieri continuarla * - 
no a tanto che tutte le estremità arterio- 
se sieno state legate. Allora, anzichè sop- 
primerla tutto ad un tratto, si deve sce- 
marla grado grado per poter esercitarla 
novellamente con tutta la forza ove so- ? 
prarrivasse qualche sgorgo di sangue. 

In tutte le amputazioni delle membra 
toraciche é addominali, la compressione 
colla mano si eseguisce sopra due principa- 
li punti; sull arteria ascellare, sulla bra- 
chiale nelle prime; sull'origine della cru- 
rale e sulla parte media diessa nelle se- 
conde. La compression dell arteria ascel- 
lare, che vuole essere istituita dictro la 
élavicola, sulla prima éosta, o davanti la 


clavicola, tra il deltoide e il gran petto- 
rale, sulla seconda e sulla terza costa, 
non présenta sempre tutte le cauzioni ne- 
cessarie : appunto per tale motivo il pro- 
fessore Dupuytren incarica sempre un 
ajutante, nella disarticolazione scapulo- 
omerale, di prendere colla mano il lembo 
anteriore all’istante in cui & per istac- 
carlo, e di comprimere l’arteria col pol- 
lice nella spessezza del lembo. Esercitata 
dietro Ja clavicola, sulla prima costa, la 
compressioue riesce più dolorosa per l’in- 
fermo, piu difficile e più faticosa per l’a- 
jutante che n’é incaricaio. E meglio, 
tranne alcuni particolari motivi, praticar- 
la sul davanti della clavicola. Garengeot 
ce Ledran legavano la principale arteria 
innanzi passare all estirpazione, del brac- 
cio. Questa pratica non ë ammessa oggi- 
di. Per l amputazione del braccio nella 
sua continuità, o per quella dell anti- 
braccio o della mano, si pud, a proprio 
talento, comprimere l arteria ascellare o 
V'arteria brachialc. Ma la compressione 
di quest’ uliima essendo delle più agevo- 
li, per tutta la lunghezza dell omero, la 
si elegge sempre a preferenza. Nella di- 
sarticolazione del cubito, secondo il pro- 
cesso del professore Dupuytren, quantun- 
que l’arteria brachiale non sia divisa, 
siccome sono tagliati li suoi due rami ra- 
diale e cubitale, non & meno indispensa- 
bile la compressione sul principale tron- 
co. Comprimendo l’arteria crurale sul 
ramo orizzontale del pube, si procaccicrà 
di non far portare le dita sopra qualche 
glandula inguinale, cid che la renderebbe 
dolente e non sofferibile all infermo. I? ar- 
teria femorale, nella sua parte media, tro- 
vandosi alquanto profondamente infossata 
sotto i tendini dei muscoli adduttori, ne 
addiviene che riesca talora alquanto dif- 
ficile, massime nelle persone pingui, il 
poter compiutamente appianarla. In una 
circostanza siflatta, più sicura cosa l’u- 
sare uno strumento meccanico. Per l’am- 
putazione della gamba e del piede, alcu- 
pi chirurghi hanno consigliato di com- 
primere V arteria nella fossa poplitea, 
Questo luogo Ë incomodo, e ’ajutante 


763 


incaricato della compressione nuocereb- 
be di necessità, per la sua vicinanza, ai 
movimenti di quello che deve sostenere 
il membro e sollevare le carni. Finalmen- 
te, qualsiasi l’arteria sulla quale si ope- 
ra, le dita, anziche essere situate longi- 
tudinalmente o paralellamente al suo dia- 
metro devono formare con esso un ango- 
lo retto, o almeno un angolo più o me- 
no aperlo. In questo modo si ha la cer- 
tezza di eseguire la compressione sopra 
tuita la larghezza dell arteria, e di ottu- 
rarla per un’ estensione maggiore secon- 
do la sua lunghezza. 

Non facciamo qui parola delle emorra- 
gie arteriose che possona succedere in 
una operazione, né potrebbono, nelle am- 
putazioni delle membra, aver luogo se 
non quando la compressione fosse male 
eseguita ; e cosi l’accidente indica da sè 
stesso il rimedio. Ë noto, del resto che, 
da lunga pezza, i chirurghi hanno gene- 
ralmente addottato il principio di prati- 
care la legatura dei yasi che gettano san- 
gue a misura che li vanno dividendo. 
Ma gli autori, occupandosi molto delle 
emorragie arleriose che sorgono ad at- 
traversare una operazione, hanno trala- 
sciato interamente di trattar quelle de- 
rivanti dalle vene. Non hanno, per con- 
seguenza, indicato né il meccanismo, né 
il metodo curativo il più semplice e il 
pit eflicace. Al professore Dupuytren an- 
diamo debitori di aver chiarito questo 
punto rilevante delle chirurgiche opera- 
zioni; € quantunque questo abbia pochis- 
sima relazione coll argomento intorno a 
cui ci occupiamo, non vogliamo tralascia- 
re di esporre qui le pregevoli considera- 
zioni del professore, perchè non ci si pre- 
senterà verosimilmente più l occasione di 
riprodurle, 

Avvicne talora che al momento in cui 
si dividono le parti nelle quali venne so- 
speso il corso del sangue mediante la 
compressione, un’ onda considerabile di 
questo liquido sgorghi dalla ferita, 1 chi- 
rurghi poco esperti si spaventano alla 
vista di questo sangüe, interrompono la 
operazione, si gitlano sugli strumenti di 
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compressione, mettono in disordine gli 
assistenti che hanno lincarico di com- 
primere le arterie, € aggravano spesse 
volte, cosi operando, quel} accidente che 
vorrebbero impedire. In tali casi, il co- 
lore del sangue deve essere guida all’ ope- 
ratore: 8’ & nero, deriva dalla parte infe- 
riore del membro che si amputa, nè si 
deve attaccarvi alcuna importanza, per- 
chè cesserà subito di sgorgare. Ma quan- 
do si operi in parti provvedute in copia 
di vene, nelle quali non siasi potuta in- 
terrompere Ja circolazione, continua ta- 
lora a scolare il sangue nero, cuopre tut- 
ta la superficie della ferita e impedisce 
all operatore il continuare. Questo ap- 
punto interviene in un’operazione di Ja- 
ringotomia o di tracheotomia. Altre volte, 
essendo state divise alcune grosse vene, 
il sangue sgorga a onde, l infermo impal- 
Jidisce e sembra ché debba mandar l’ul- 
timo fiato all’istante medesimo tra le ma- 
ni del chirnrgo. Questo si osserva di fre- 
quente nelle amputazioni della parte su- 
periore d’un membro, durante lo strap- 
pamento de’ tumori fungosi del seno ma- 
scellare, e l’estirpazione dei cancheri al 
collo, alle mammelle ed in altre parti. 
Ora è uopo cercare la cagione di tali 
émorragie venose negli ammalati medesi- 
mi : lo scolo di sangue nero dipende as- 
sai più dagli sforzi che questi fanno, ché 
non già dall ampiezza delle vene divise. 
Infatti, durante il maggior numero delle 
operazioni, gl infermi Bbepentont i movi- 
menti respiratorj, irrigidiscono sotlo il 


dolore, e il sangue non potendo allora* 


attraversare i polmoni, si arresta nelle ve- 
ne cave, distende codesti vasi al pari di 
quelli che in esse sgorgano; rifluisce, né 
trova più via per fuggire che nelle vene 

erte dallo strumento tagliente. Sarebbe 
poco “opportuno V'istituire la legatura di 
questi vasi, perchè a misura che si lega- 
no, il sangue si fa strada per molti altri 
meno considerabili. Il mezzo più ragio- 
nevole, quello che con più sicurezza ric- 
sce, consiste nel far respirare l’infermo, a 
fine di ristabilire la circolazione venosa. 
Appena à polmoni si sono dilatati una 0 


due volte, l’emorragia si arresta, pronta 
a rinnovarsi con violenza oye l’infermo 
rinnovi gli sforzi. Ë dunque importantis- 
simo il precetto di far respirare, colla 
bocca ampiamente aperta, gli individui 
che si sottopongono all’ operazione ; con- 
fortargli a dilatare ampiamente i polmo- 
ni, lasciando entrare ed uscire Varia dal 
petto, senza esercitare niuno sforzo che 
possa impedirne il corso. Il prof. Dupuy- 
tren non tralascia mai di adattarsi a que- 
sti precetti quando gli avyenga di divi- 
dere alcune considerabili vene del tron- 
co o della faccia del collo o della parte 
superiore delle membra. 


2.9 Dei mezzi emostatici definitivi. — 
La prima cura del chirurgo dopo l’am- 
putazione, e quella di otturare i vasi che 
sono stati divisi dallo strumento taglien- 
te,e che manderebbero spaventevoli emor- 
ragie. Molti mezzi emostatici sono stati 
proposti nelle diverse epoche della chi- 
rurghia. Tali sono i refrigeranti, gli as- 
sorbenti, gli escarotici, il cautero attua- 
le, la compressione, la legatura, la torsio- 
ne delle arterie, e va discorrendo. 

Ippocrate suggeriva soltanto la dieta rad- 
dolcente, nutritizia e la posizione elevata 
del moncherino. Celso non conosceva mez- 
zo migliore d'una spugna inzuppata di ace- 
to, il quale mezzo poteva produrre bensi 
lo stringimento de’ piccioli vasi, ma riesci- 
ya assolutamente inetto a chiudere li tron- 
chi arteriosi. Dicesi che Archigene di Apa- 
mea eseguisse la legatura preliminare dei 
vasi : il fatto & assai dubbio, perchè sup- 
porrebbe delle cognizioni ‘anatomiche in- 
torno la circolazione, ignote affatto a quel- 
V época. Fino dal tempo di Paolo d Egi- 
na, si applicava sopra il moncone il ferro 
arroventato; portata assai lungi, tale cau- 
terizzazione poteva arrestare bensi l’e- 
morragia pérfino delle grosse arterie, ma 
questa poteva ricomparire alla caduta del- 
V'escara. Botallo senza dubbio per evita- 
re che il sangue avesse il tempo necessa- 
rio di colare, durante Voperazione, in gran 
copia, ha proposto, nel secolo XVI, di 
tagliare le membra per mezzo di due lar- 


ghi coltelli, fermati tra due pezzi di le- 
guo, di modo che queste venivano tagliate 
d’un solo tratto. E probabile che tale 
mezzo non sia stato mai messo ad opera. 
I chirurghi Arabi avevano la barbara co- 
stumanza di tagliare le membra con col- 
telli arroventati. Teodorico da Cervia ap- 
plicava sopra il moncone delle prepara- 
zioni oppiate. Guido da Cauliaco voleva 
che si facesse cadere cangrenato il mem- 
bro; a tal uopo, lo avvilupava tutto con 
empiastri di pece, e lo stringeva si for- 
temente laddove voleva che si separasse, 
che lo strozzava compiutamente in que- 
sto punto.! Chi crederebbe che, verso il 
finire del secolo XVIII, si trovassero an- 
cora de’ chirurghi che preconizzavano 
codesto strano processo operativo | 
Finalmente, sorse il nostro celebre con- 
cittadino Ambrogio Pareo, il quale pro- 
dusse una totale rivoluzione in questa par- 
te rilevante dell arte. Sebbene da tempi 
suoi, la circolazione fosse appena cono- 
sciuta, imagind la legatura dei vasi alla 
superficie del moncone, processo il quale, 
colla modificazione che hanno portato in 
esso gli avanzamenti della scienza, è con- 
siderato oggidi come il più semplice e il 
più sicuro che possa opporsi all emorra- 
gia. Il modo onde lo si pratica è noto a 
tutti. Si afferrano i vasi con una pinzelta 
anatomica, altramente detta pinzetta da 
legatura, e, dopo averne tirata l estremità 
fuori del livello delle carni, si legano con 
un filo che vi si passa dintorno. Per ese- 
guire, di questo modo, la legatura, & ne- 
cessario un ajutante al quale il chirurgo 
deve aflidare la cura di collocare e di 
stringere i fili, mentre ch’ egli s incarica 
di tirare e ritenere i vasi, € cacciare i 
fili ad una sufliciente profondità per mez- 
zo d’ uno stilctto da lui tenuto nella ma- 
no sinistra. À Bromfeld, chirurgo inglese, 
andiamo debitori dell avere richiamato in 
uso codesto modo di legatura che ë, tran- 
ne poche differenze, il solo adoperalo ai 
nostri giorni. I chirurghi inglesi metto- 
no mollo in opera una specie di unci- 
no acutissimo e soltilissimo denominato 
tenaculum col quale afferrano € stira- 
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no le arterie. Tale strumento € poco 
conveniente per quelle che sono ampie, 
dappoichè ne lacera agevolmente le tona- 
che; applicato perd alle picciole arterie, 
fa che si possano stirare con assai Mag- 
giore facilità. Il prof. Dupuytren ne ha 
fatto frequente uso. Oltre a cid, il menñ- 
tovato strumento offre il vantaggio di non 
lasciare la presa, come fa la pinzetta; €, 
quando si è applicato sul vaso, si pud af- 
fidarlo a chi si sia, anche ad un fanciullo. 
Questo vantaggio & immenso pel chirur- 
go che opera nelle campagne, 0 anche di 
sovente nelle città, non assistito da per- 
sone intelligenti o dell arte; ma wa pin- 
zetta immobile, come quella che fu im- 
maginata per la torsione delle arterie, 
pud farne vantaggiosamente Île veci. 

Servono generalmente ad  afferrare e 
striugere à vasi, alcuni fili formati di di- 
verse sostanze e di grossezza variabilissi- 
ma, Si & pensato, a questi ultimi tempi, 
che i fili composti di sostanze animal, 
stante la loro analogia co’ nostri tessuti, 
potessero venire più agevolmente assor- 
bita, e che tagliandoli assai da vicino alle 
arterie, non fossero per opporre ostacoli 
alla riunione immediata delle ferite. La 
esperienza la più estesa;" € la più serupo- 
losa osservazione, non hanno confermato 
siffatta induzione. Il prof. Dupuytren ha 
sempre veduto che i fili di seta, di cor- 
de di budelle, le cordicelle di cuojo o 
d'intestino sono spinte fuori tanto inevital- 
mente quanto i lacci di canape 0 di lino. 
Deggiono adunque questi esserc preferiti 
per la sicurezza che offrono nella loro 
applicazione, e per la facilità onde possia- 
mo proeurarceli in tuiti i luoghi e in 
tutte le circostanze. 

Si attribui molta importanza alla forma 
delle legature: li più de’ pratici vogliono 
che i fili, da cui sono composte, hs « 
disposti parallelamente sopra uno slesso 
piano in forma di fettuccia, affinche rie- 
scano piati e non operino troppo pron- 
tamente la sezione dei vasi; altri pre- 
tendono che deggiano essere rotondi, per 
dividere con più sicurezza, le tonache 
media e interna dell arteria e accelerare 
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la loro caduta. L’ esperienza ha deciso 
pure tale questione; ed & dimostrato, die- 
tro le osservazioni del prof. Dupuytren, 
che l’eflicacia delle azioni delle legature 
é indipendente dal loro appianamento, 
dappoiché, per quanto larghe sieno, lo 
stringimento le conduce sempre à una 
forma rotondata. 

Avviene talora che si cerchi invano di 
prendere colle pinzette o coll uncino 
un’ artetia poco grossa, ritirata un poco 
in allo nella sua guaina cellulare o at- 
taccata contro un osso. Siamo allora co- 
stretli di farne la legatura mediante un 
altro processo, che si chiama la legatura 
mediata. H chirurgo porta sull estremità 
del vaso, a certa distanza da suoi lati, 
un ago curvo da cucitura, nella cruna 
de} quale fu passato un filo, e se ne com- 
prende Ja convessilà co] dito indice che 
somministra un punto di appoggio al 
suo calcio. Si profonda l’ago stesso nelle 
carni à qualche distanza dal vaso, colla 
punta rivolta in modo che, descrivendo 
un mezzo cerchio e conscervando sempre 
la stessa distanza, esca al punto opposto 
della circonferenza dell arteria, dove lo 
si ritira per profondarlo di nuovo € con- 
tinuare, in un secondo tempo, il cerchio 
che si deve descrivere. Secondo poi che 
V'arteria & più o meno grossa, si deve 
comprendere una massa maggiore © mi- 
nore dei tessuti che lattorniano. -Rayvi- 
cinate le dae estremità del filo, l opera- 
tore prende il vaso e i tessuti dintorno, 
e li stira al di fuori, mentre che un aju- 
tante passa ad eseguire lo stringimento 
facendo un doppio nodo, siccome nel 
primo processo, 

Ma la maggiore sollecitudine del chi- 
rurgo dev’essere rivolta a non compren- 
dere nella legatura grossi nervi o volu- 
minose vence. Dolori insoffribili, e spesso 
accidentli gravissimi risullerebbero imme- 
diatamente dallo stringimento di un tron- 
co nervoso ; quello delle grosse vene non 
produce accidenti istantanei, ma con- 
secutivamente & stato, spesse volte, il 
principio di flebitidi, seguite da fenome- 
ni le troppe volte mortali. Finalmente, 


e duopo guardarsi dal prendere un’ arteria 
afferrande solo uno de suoi lati, mentre 
uno dei rami della pinzetta sia collocato 
entro il canale, essendo qualche volta 
avyenulo che compresa per caso una sola 
parle della circonferenza dell’ arteria en- 
tro lansa del filo, si manifesto un’ emor- 
ragia subito dopo la medicazione della 
ferita. 

Se si presentasse il caso in cui, dopo 
aver eseguila la legatura delle arterie 
principali, non si potesse aflerrare qualche 
picciolo ramo arterioso che gittasse sangue, 
né con l’uno né con laltro processo, con- 
verrebbe ricorrere alla cauterizzazione col 
ferro revente, il solo mezzo fra tutti 
quelli che sieno stati dagli antichi preco- 
nizzati, siccome veramente efficace ad ar- 
restare lemorragia dei vasi che hanno 
pochissima grossezza. Vi ha delle circo- 
stanze nelle quali Ja legatura & diffcilis- 
sima dopo le amputazioni, a motivo di 
condizioni increnti alle arterie. Talvolla 
un” aponeurosi tesa, dallato un vaso, si 
oppone a cid che lansa del fito possa es- 
sere mollo profondata. Allora la sezione 
di quest’ aponeurosi è sufficiente a discio- 
gliere il vaso e renderne agevole la le- 
gatura. Per questo modo il professore 
Dupuytren pratica Vincisione dei lega- 
menti interossei della gamba e dell anti- 
braccio, affine d’isolare le arterie inter- 
ossee, che sono applicate ad essi. 

Ritorniamo ad un punto rilevante delle 
legature, cioè alle parti che queste deg- 
giono comprendere e al grado di stringi- 
mento che esigono. E noto siccome F ob- 
bliterazione del vaso legato avvenga per 
la formazione di un grumo, che si esten- 
de dalla parte che guarda il cuore sino 
al luogo donde nasce il primo ramo col- 
Jaterale. Quando F arteria e troppo sti- 
pata, o fu troppo esattamente spoglia del- 
F elastico tessato cellulare che la circon- 
da, troppo prontamente viene divisa la 
sua tonaca cellulare, il grumo, fluido an- 
cora, viene estruso, e l’emorragia si rin- 
nova. Se, per lo contrario, Farteria non 
e abbastanza compressa, la tonaca cellu- 
losa della medesima, e il tessuto cellula- 


re che venne compreso, gon questa, nella 
legalura, scemano in grossezza, si adden- 
sano, € il sangue ristabilisce, nel centro 
del vaso e della legatura, un canale at- 
traverso del quale scola in varia quantità. 
L’imminente insorgere delle consecutive 
emorragie & maggiore € assai, dopo le 
legature mediate, che dopo quelle nelle 
quali il vaso solo, tranne una picciola 
quantità di cellulare tessuto, vi fu com- 
preso. Le parti estranee al arteria per- 
dono, tanto per la compressione che per 
lassorbimento, una parte de’ liquidi don- 
de hanno la naturale loro grossezza: la 
legatura diviene in proporzione lroppo 
larga,  vaso si trova, in qualche guisa, 
libero in mezzo ad esse, il sangue vi si 
apre un nuoyo cammino, € manifeslasi 
l emorragia. Se si comprendono nella le- 
gatura alcune fibre muscolari, vengono 
_ queste troppo agevolmente recise. Il tes- 
suto cellulare si divide parimenti, con fa- 
cilità estrema, sotto la legatura, o perde 
rapidamente la sua grossezza. Se si com- 
prendano, nell ansa del filo, alcune por- 
zioni di lamine fibrose, tale tessuto non 
nuoce punto alla sicurezza dell operazio- 
ne, ma si taglia troppo lentamente, e tral- 
tiene quasi sempre le legature, in meo 
alle parti, per settimane o per mesi interi. 

Tali sono le importanti considerazioni, 
che il professore Dupuytren sviluppà nelle 
sue lezioni cliniche intorno la legatura dei 
vasi arteriosi, parecchie delle quali furo- 
rono gia riprodotte dai signori Sanson 
e Begin. Siamo ben lungi dall averle in- 
dicate tutte, ma abbiamo dovuto limi- 
tarci a quelle che si riferiscono più di- 
rettamente all argomento di cui ci occu- 
piamo. 

Non offriremo qui il novero delle ar- 
terie che mestieri legare in ciascheduna 
operazione, Ognuno potrà sopperirvi col- 
le cognizioni anatomiche che deve avere 
acquistato. Del rimanente, ê conosciuto 
in tcorica ed in pratica, che si devono 
legare tutte quelle che danno sangue an- 
che a riga, precauzione necessaria per 
evitare un’ emorragia consecutiva : infatti 
tale arteriuzza che, subito dopo l’opera- 
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zione, gilla sanguc, come dicesi, rigando, 
manda uno spruzzo, anche potevolissimo, 
alcun tempo dopo la medicazione. Si de- 
ve notare, che talora alcune arterie, di 


hanuo acquistato 


piccolissimo  calibro, 
un’ ampiezza alquanto considerabile, per 
cagione della malattia che ha richiesto 
l amputazione. Ne abbiamo citato un 
esempio. Altre volte questa malattia stes- 
sa sembra aver crésciuto d°assai il nu- 
mero dei vasi, la cui legatura & necessa- 
ria, la quale circostanza probabilmente 
deriva dalla soppressa circolazione nel- 
V'arteria principale. E per tal modo che 
uno de’ nostri più celebrati chirurghi (2.° 
volume del Dizionario di medicina e di 
chirurgia pratica ) fu costretto di appli- 
care una ventina di legature dopo am- 
putata la gamba ad un vecchio afilitto 
da cangrena senile. Del resto si osserva 
di frequente questo fatto nei casi di fun- 
go ematode, di degenerazioni erettili, ec. 

Ci rimane a fare qualche cenno intor- 
no al mezzo emostatico più di recente 
imaginato, vogliamo dire la torsione del- 
le arterie. ; 

Si è csservato che, in gencrale, le fe-, 
rite per istrappamento non mandano 
emorragia, locchè indubitatamente dipen- 
de dagli stiramenti sostenuti dai vasi € 
dalle disposizioni novelle impresse aile 
loro tonache. Moyendo da questo falto, 
un chirurgo dei nostri giorni ha cercato 
di sapere se, operando d’ un modo ana- 
logo sopra codesti organi, si otterrebbe- 
ro le medesime risultanze. Furono sirap- 
pate, lacerate, schiacciate , cauterizzate in 
alcuni animali, ma non si ottenne mai 
che una temporanea sospensione dell e- 
morragia. Appunto, nel corso di nume- 
rosi esami di questa fatta, si concepi la 
idea di torcere metodicamente i vasi; 
gli riusci a bene un primo tentativo, e 
d’ allora in poi le sue sperienze furono 
rivolte a tale scopo, e ripetute moltissi- 
me volte sopra gli animali. Ecco in che 
consiste tale processo : 

Presa, con una pinzetta immobile, la 
estremità libera dell’ arteria, cioë con una 
pinzetta, i cui due rami sieno mantenu- 
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ti fortemente serrati da una specie di 
bottone, si escrcita sopra questa una lie- 
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ve trazione per farla risaltare cinque o 
sci lince fuori della ferita, ora più ed ora 
meno. Con una pinzetta ordinaria la si 
dibera: ai tessuti che la circondano, pre- 
mendoli da basso in alto, poi con que- 
st’ ultima pinzetta, fissando larteria pres- 
so Ja ferita, o prendendola col pollice e 
coll indice della mano sinistra, si fa ese- 
guire colla mano destra, alla pinzetta 
immobile, sei, dieci, quindici o venti giri 
intorno al suo asse, più Oo meno, secon- 
do il calibro dell arteria, viene a dire 
iufino a tanto che avvenga Ja rottura di 
quella porzione del vaso, ch? è compresa 
fra gli strumenti, e la operazione è com- 
piuta. Non &,a rigore, necessario di por- 
tare Ja torsione fino alla rottura, trat- 
tandosi dei piccoli vasi; ma codesto me- 
todo & più sicuro per quelli di un certo 
calibro. Praticando in questa guisa la 
torcitura, devesi evitare, con tutta solle- 
citudine lo introdurre, nella cavità della 
Bbera estremita dellarteria, una delle 
estremità della pinzetta, colla quale si deve 
torcerla ; perchè, in tal modo, venendone 
compresso un sol lato, si formerebbe un 
crepaccio delle tre membrane, e l’emorra- 
gia non sarebbe arrestata. Si deve, in pari 
modo, procurare di non lasciare del san- 
gue nella porzione dell’arteria ch? é com- 
presa tra le dué pinzette; questo liqui- 
do, per la sua incompressibilitàä, resiste- 
rebbe alla forza di pressione, e rompe- 
rebbe, da quel lato, tutte le membrane, 
Conviene adunque vuotare la porzione 
d’arteria che dev’ essere torta, dal san- 
gue che contiene. Alcuni chirurghi, che 
hanno messo ad opera tale processo, 
V hanno praticato senza rendere immobi- 
le il vaso, alla superficie della ferita, 
con le pinzette ordinarie o colle dita. 
Questo modo produce gravi svantaggi; la 
torsione s’ estende da lunge, oltre la su- 
perficie della ferita, i filetti nervosi e il 
tessuto cellulare, in contatto col vaso, 
sono stirati e laceri; V operazione è pit 
dolorosa e pud essere seguita da flogosi. 
Se trovasi un arteria collaterale, troppo 


vicina, questa pub rimaner rotta, siccome 
si é vedulo succedere le molte volte nel- 
le esperienze sugli animali, In tutti i casi 
giova meglio, per fissare l’arteria, far uso 
delle pinzette piuttosto che delle dita, 
perocchè queste resistono difficilmente al- 
lo sforzo della torsione. Queste pinzette 
deggiono essere a denti ritondati e molto 
liscie. Premendole, romponoy stante la lo- 
ro forma, la tonaca interna e media del- 
l arteria ;.lo che si conosce da un sussulto 
manifestissimo che provano le dita. Si 
pud parimenti rendere più sicura la tor- 
sione, € fissare più solidamente l arteria, 
passando preliminarmente per la trafila, 
fra li rami rotondati della pinzetta, la 
estremita del) arteria che si vuole torce- 
re. Si oitiene, per tal modo, una con- 
siderabile compressione delle membrane 
interna e media. 

Ora, si ricerca quanto sia da valutare 
tale processo per opporsi all emorragia 
arteriosa. AHorquando il signor Amussat 
propose, |’ anno 1829, la torsione quale 
mezzo emostatico, egli aveva fatto nume- 
rosissime esperienze sopra animali di ogni 
specie, cani, Cavalli, conigli, ec., le quali 
esperienze egli ha continuato dopo quel- 
lepoca, e questo processo gli era sempre 
riuscito ad arrestare | emorragia prodotta 
anche dalle più grosse arterie, come la cru- 
rale, la brachiale, le carotidi, ec. Più tardi 
ne fece uso sopra V’uomo dopo un certo, 
numero d’amputazioni praticate al co- 
spetto di parecchi chirurghi e, tra gli 
altri casi, nell estirpazione di un testicolo, 
in quattro amputazioni di coscia, in un’ am- 
putazione del braccio nell’articolazione sca- 
pulo-omerale, in parecchie amputazioni di 
mammelle, ec. Dei quattro infermi che 
avevano sostenuta l’ amputazione della 
coscia, tre erano fanciulli dell età di 
sette, nove e dodici anni, ammalati di tu- 
mor bianco al ginocchio con carie alle 
ossa, e il quarto ‘un uomo dell età di 
cinquant’ anni, il cui omero aveva sofferto 
la frattura comminutiva per l’azione di 
upa palla, nelle Giornate di luglio, e sul 
quale non si venne nella deliberazio- 
ne d’'istituire V'amputazione che venti- 
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sei giorni dopo l accidente. In veruna 
di tali operazioni non avvenne l emor- 
ragia consecutiva ; nè si ottenne la riu- 
nione per prima intenzione ( in sette 
giorni) che nel più giovane dei fanciulli. 
Tutti quattro sanarono perfettamente, e 
vennero presentati all Istituto Nazionale 
il giorno 21 gennajo 1831. 

Dappoichè tale processo venne a co- 
gnizione degli stranieri, parecchi rinomati 
chirurghi pensarono di farne l'esperimen- 
to. Il signor Lieber, chirurgo primario 
del nuovo Ospitale di Berlino, ha ripe- 
tuto le esperienze dell autore sopra gli 
animali viventi, verso il finire dell anno 
1829, e ottenne le medesime risultanze. 
Alla stessa epoca, il sig. Fricke, ad Am- 
burgo, i signori Waust e Ansieaux a Lie- 
gi,i signori Rust e Dieffenbach, a Berlino, 
ne facevano l’applicazione sopra luomo, 
ottenendone parecchi buoni successi. Nel- 
l’ottobre dello stesso anno, il sig. Schra- 
der, a Dresda, ha torto i rami dell ar- 
teria temporale, le toraciche divise in 
alcune operazioni, e nel novembre la bra- 
chiale. In verun caso non v’ebbe emor- 
ragia secondaria, In uno scritto di que- 
sto chirurgo, si trova la storia di dodici 
a quindici fatti che gli appartengono, 6 
desunti dalla elinica dei signori Rust e 
Dieffenbach i quali sono più o meno fa- 
vorevoli alla tortura. 

In Francia, il sig. Delpech, professore 
nella facoltà di Mompellieri, non ebbe esi- 
to felice in due amputazioni, dopo le quali 
ha eseguito la torsione delle arterie. Ma, 
per uon mancare alla verità, dobbiamo 
confessare, che ad ogni uomo imparziale 
riesce manifesto siccome non bisogna im- 
putare alla torsione veruno di quei casi 
infelici; perocche uno tra questi infermi, 
spossato dalla miseria e da una vasta ul- 
cera cancerosa, sparso di macchie mela- 
niche, occupanti tutta la superficie ester- 
na del membro fratturato, non & morto 
che quarantaquattro giorni dopo l’opera- 
zione ; l’altro ch’ era stato amputato per 
ischiacciamento molto considerabile della 
gamba è morto solamente in capo a di- 
ciotto giorni; nè l’uno né l’altro era stato 
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preso da conseculiva emorragia. Ma i di- 
sordini che furono rivelati dal! autossia, 
V accumulamento della marcia alla super- 
ficie della ferita, lo staccamento per mol- 
to spazio dei tessuti prodotto da fusionë 
del detto liquido, l'infiammazione delle 
ghiandole inguinali, e alcure lesioni in- 
terne, sembrano dover éssere altribuite, 
con assai più ragione, alla cucitura che 
tale chirurgo, d’altro canto si celebrato, 
suole praticare per ottenere, a qualunque 
prezzo, la riunione immediata. Al ter- 
minare dell anno 1831, in sei amputazioni 
di estremità eseguite nell'Ospitale di san 
Luigi, la torsione non ebbe buon successo 
che una sola volta, e non ha potuto es- 
sere fatta o riusci a nulla negli altri cin- 
que. Tali risultanze dipendono dal pro- 
cesso, o da qualche altra cagione? questo 
appunto ignoriamo. Il prof. Dupuytren, 
incaricato dal} Istitutn di fargli una re- 
lazione intorno a tale processo, |’ ha espe- 
rimentato molte volte all Ospitale mag- 
giore, e sembra essere giunto a questa 
unica conseguenza, che nel! uomo, la tor- 
sione pud essere con sicurezza applicata 
alle arterie di picciol calibro, sebbene 
non si possa confidare in essa, senza nota 
d’imprudenza, trattandosi di arterie un 
poco grosse. In tre o quattro amputazio- 
ni, in eui venne posta ad opera nello 
Spedale di s. Antonio, non sopravvenne 
alcun”’ emorragia: e molti altri chirurghi 
ne hanno fatto | esperienza, come i sig. 
Guerrin a Parigi, Bedor e Fourcade a 
Troyes, Lallemand a Mompellieri, Key al- 
V Ospitale di Guy, ec. 

Risulta, da tutti gli addotti esperimenti 
che molte male riuscite si apposero ai 
buoni successi allegati in favore di siffat- 
to processo. Dietro le osservazioni di molti 
pratici, di scienza € di abilità incontra- 
stabile, ora sarebbero state le conseguen- 
ze dell’ uso di questo mezzo alcune in- 
fiammazioni estese e suppurazioni abbon- 
danti lungo la guaina dei vasi; ora esso 
sarebbe riuscito insufficiente ad arrestare 
le emorragie; ora infine parecchie circo- 
stanze l avrebbero reso impraticabile, in 
guisa che, dopo varii tentativi, sarebbe 
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stato necessario ricorrere alla legatura. 
Rispetto alla riunione immediata, sebbene 
a prima giunta sembrasse che tale spe- 
diente dovesse in singolar modo giovarla, 
non presenta perd vantaggi considerabili 
sulla legatura. Cotali sono i fatti, in fa- 
vore e contro, che sono a nostra cogni- 
zione: noi abbianto dovuto esporgli, ed 
è serbato ad una più vasta csperienza il 
pronunziare un giudizio definilivo circa 
il valor reale di tale processo. 

Pochi anni sono, quando lamputazio- 
ne era compiuta e l’emorragia impedita 
0 arrestata colla legatura dei vasi, si pas- 
sava immediatamente alla medicaziope del- 
la ferita. Il sig. Dupuytren, ha introdotto in 
questo proposito, una riforma importantis- 
sima, che fu già adottata da molti pratici, 
prendendo per norma generale, il lasciar 
trascorrere una o più ore prima d’ eseguire 
la medicazione. L’infermo è riportato nel 
suo letlo subito dopo la legatura dei va: 
si: una semplice compressa, sostenuta da 
una fasciatura pochissimo stretta, compo 
ne à principio tutto | apparecchio. Tale 
pratica ch’egli non seguiva da principio, 
se non dopo certe circostanze osservate 
durante un’amputazione, venne da lui ge- 
neralizzata da alcuni anni, e oggidi viene 
osservata in tutte le operazioni cruente. 
Ecco quali sono le cagioni di tale con- 
dotta: 

Avviene sovente che malgrado tutte le 
cure che si dà un operatore per legare, 
colla maggiore esattezza, i vasi che danno 
sangue a getto Oo rigando, qualunque ne 
sia l’ampiezza, soprarrivino, poco tempo 
dopo loperazione, delle emorragie con- 
secutive sempre funeste agl’infermi, che 
ci obbligano a togliere l apparecchio on- 
de porvi riparo. Non si pud avere mai sicu- 
rezza che tale accidente non sia per av- 
venire, Ora, essendo stato applicato lap- 
parecchio, non sarebbe possibile accor- 
gersi che, quando tutti i pezzi ond’è com- 
posto, fossero inzuppati di sangue, viene 
a dire quando l emorragia avesse già pro- 
dotto, nel} infermo, degli effetti funesti. 
Ecco il modo come il professore spicga 
tale accidente consccutiyo. Accade talora 


che alcune arterie, non istate legate, 
tuttavolta non mandino sangue; il chi- 
rurgo non ne discopre l’estremità alla su- 
perficie del moncone, perchè contratte 
e profondate nelle carni, non permettono 
più al sangue di sgorgare. Invano si aspet- 
ta allora alcuni minuti; non avyiene uno 
sgorgo novello; ma se si lascia passare 
una © due ore,e spesso assai minore spa- 
zio di tempo, l’irritazione attrae liquidi 
verso Ja ferita, e l’emorragia si manifesta. 
Questa mancanza di scolamento sangui- 
gno da un’arteria aperta, dipende sovente 
dal! impressione morale profonda, che 
l’idea dell operazione desta nel infermo, 
o dagli accidenti spasmodici, in vario gra- 
do violenti ch’egli prova, durante Ja me- 
desima. Alcuni cadono in sincope per lo 
terrore, o alla vista del sangue che scor- 
re sotto il coltello tagliente. In tali cir- 
costanze conviene aspettarsi che, due o 
tre ore dopo compiuta la operazione, 
sia per rinnovellarsi l’emorragia, Ja quale 
sarà prodotta dall’afflusso più considere- 
vole del sangue nella parte, e dalla di- 
latazione dei vasi che prima non appari- 
vano. Pud anche avvenire la emocragia, 
in questo breve spazio di tempo, dal non 
essere stata eseguita a dovere la Jegatu- 
ra, oO da altre cause. Da che il professo- 
re Dupuytren ha presa la precauzione di 
che si tratta, non segui più alle medica- 
zioni l’emorragia consecutiva. Ma, nelP in- 
tervallo che corre tra l’esecuzione e Ja 
medicazione, egli si da cura tanto nel- 
Ÿ ospitale quanto in cittàa, di far stare in 
guardia assiduo presso l’infermo un aju- 
tante istrutto e fornito di tutto che po- 
tesse bisognare a sospendere provvisoria- 
mente l’emorragia,attendendo che il pro- 
fessore giunga. 

Veniamo alla medicazione. Altre volte, 
col doppio proponimento di arrestare con 
maggiore sicurezza l'emorragia, € di ec- 
citare upa copiosa suppurazione che re- 
putavasi vantaggiosa, massime dietro … 
amputazioni rese mecessarie da anti- 
che malattie, 8 empieva la ferita di alcu- 
ve pallottole di filaccia sostenute da una 
fasciatura compressiva più o meno stretla. 
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L vivi dolori, le violenti inflammazloni ac- 
compagnaté a gravi accidenti simpatici, la 
denudazione dell'osso e la conicità del mon- 
cone, crano frequentissima consegueuza 
d’'una siflatta maniera di medicazione. 
Da pochi anni, alcuni chirurghi sono ca- 
duti dirittamente nel! eccesso contrario, 
preconizzando, fino all esagerazione, un 
metodo che aveva per iscopo di evitare 
ogni specie di suppurazione, e di ottenere 
la immediata riunione delle parti divise. 
Molti pratici, dei più stimabili, si erauo 
lasciati vincere a si lusinghiere speranze; 
ma l’illusione tosto svani a fronte del- 
l’esperienza, e oggidi il metodo di me- 
dicazione addottato dal chirurgo in capo 
dell Ospitale maggiore, consiste in una 
strada di mezzo, i cui vantaggi positivi 
sono dimostrati da cotidiani successi. I] 
professore Dupuytren, invero, pensd che, 
seuza abbandonare quanto vi aveva di uti- 
le nella riunione immediata, era mestieri 
lasciare ai liquidi, che possono sgorgare 
dalla ferita, una libera uscita, Percid si 
raccolsono le legature in un solo fascio, 
che si situa nel! angolo più declive del- 
la ferita; e se questo fascio non 6em- 
brasse ancora voluminoso abbastanza, gli 
si aggiunge, ma assai rare volte, un pic- 
ciolo cilindro di filaccia, quindi si trag- 
gono gli integumenti e le carni sopra il 
moncone, e si altaccano mediante lista- 
relle conglutinative. I fluidi trovano, per 
tal modo, nel fascio delle legature, un 
conduttore che li dirige fuori, attraverso 
V'angolo socchiuso della soluzione di con- 
tinuità, e non si osseryva giammai span- 
dimento, nè infiltrazione, nè ascesso pro- 
dotti da siffatte cagioni nella spessezza 
del moncone. La riunione immediata si 
Opera in una grande estensione della fe- 
rita; la suppurazione non si ferma che 
nel tragitto delle legature, nè cessa, in 
generale, fuorchè cadute queste. Del ri- 
manente, la regola generale per avvici- 
nare le carni alla superficie del monco- 
ne, consiste nello spingere le une verso 
le altre nella direzione del più picciolo 
diametro del membro, quando siasi opc- 
rata un amputazione circolare; in guisa 
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da applicare i Jlembi Puno contro l'altro 
colla loro superficie cruenta, quando siasi 
praticata un’ amputazione a lembi, e fi- 
balmente da riunire la ferita seconda il 
gran diametro dell’ovale che rappresenta, 
quando abbiasi operato col metodo ob- 
bliquo. Quindi al braccio e alla coscia, ë 
mestieri, dopo V amputazione circolare, 
riunire À margini della ferita da una par- 
te all altra, e situare le legature all an- 
golo posteriore della divisione. Nell’anti- 
braccio e nella gamba si riuniscono, dal- 
V'inoanzi all indietro, i margini della fe- 
rita, della quale & abbastanza agevole ot- 
tenere la riuniong quasi immediata. Il 
moncone va collocato in modo che sia, 
come la coscia, in istato di mediocre fles- 
sione, 

Riproduciamo ora le considerazioni del 
professore intorno la riunione immediata 
e mediata, cioè per prima @ per seconda 
inteuzione, sviluppate da esso nelle sue 
lezioni cliniche dei giorni 4 e 9 febbrajo 
dell anno 1830. Gli antichi chirurgi, dis- 
se il prof, Dupuytren, non conoscevano 
le difficoltà che fanno stare incerti gli 
operatori de’ nostri tempi tra la riunione 
mediata e la riunione immediata delle fe- 
rite dopo le amputazioni. I Joro processi 
operatorj non erano fatti minimamente 
per quest’ ultimo metodo, dappoiché, le 
più delle volte, non conservayano abba- 
tanza carni per coprire le ossa. I pro- 
cessi che usavano loro non concedeyano 
che la speranza della cicatrice dopo la 
suppurazione : cicatrice che, d’ altro can- 
to, era debole e facile a rompersi. Piu tar- 
di, codesta cicatrice si ottenne d’una ma- 
niera più metodica, ma sempre dopo una 
suppurazione più © meno copiosa, col 
frapporre, alle labbra della ferita, corpi 
estranei di varia specie. Il metodo di 
porre immediatamente a contatto le car- 
ni per ottenere una cicatrizzazione ugual- 
mente immediata, e dovuto a B. Bell che 
lo ha proposto, Ÿ anno 1772, e fu con- 
vertito in principio generale da Alanson 
nel 1779. Indi fu messo ad opera esclu- 
sivamente in Inghilterra. In Germania, 
ove fu preconizzato da Graefe, fu accol- 


À di 
to con molto entusiasmo. 
si osservo dapprima maggiore riservatez- 


In Francia, 


za, ina adoperato in molti casi e con 
buon successo, dal nostro celebre Desault, 
quindi specialmente dai nostri chirurghi 
trovd tostamente numerosi se- 
L’ idea di risparmiare molti do- 
lori nelle medicazioni lunghe e ripetute, 


militari, 
guitatori. 


d’ evitare una lunga @ copiosa suppura-- 


zione, di far cessare in pochi giorni una 
piaga, lusingava molti pratici, ne fu ben 
presto che una sola voce a celebrarne i 
vantaggi. Da tutte parti abbondarono le 
osservazioni dei pronti e brillanti suc- 
cessi; ed io stesso, lo confesso, ho inse- 
gnata questa dottrina lusinghiera, ed es- 
sa diresse lungo tempo la mia condotta ; 
ma l’esperienza, l’osservazione d’un com- 
plesso di fatti considerabile e il loro com- 
parativo esame, mi hanno mostrato come 
sieno poco fondati i vantaggi accordati a 
codesto metodo, ed ho acquistato il cou- 
vincimento che si perdono molto più in- 
fermi facendone esclusivo uso, che se- 
guendo il processo da noi adottato. Ho 
istituito un paragone tra un numero di 
fatti alquanto considerabile : di trenta am- 
malati curati, secondo il nostro metodo, 
non ne morirono che 6ei, mentre che 


nove perirono di ventinove, nei quali era 


stata operata l’immediata riunione. Ho 
ripetuto parecchie volte codesto esame, 
le risultanze sono state sempre uguali, e 
quindi tale sproporzione & grande. 

Per altro la riunione immediata pud 
essere vantaggiosa dopo le amputazioni 
eseguite per una lesione traumatica, do- 
po le amputazioni dette primitive, a ca- 
gion d’esempio, sul campo di battaglia, 
perche in tali casi vi sono delle condi- 
zioni molto diverse; si ha che fare con 
individui i quali, quando venvero offesi 
per accidente da un projetto, si tro- 
vavano nella vigoria della sanità, erano 
robusti, non disfatti la costituzione da 
malattie anteriori, da una suppurazione 
più o meno antica, della quale leconomia 
siasi faita, per cosi esprimerci, un’ abitu- 
dine necessaria, Nei nostri ospitali civili, 
al contrario, quasi tutti gli sciagurati che 


ci si presentano, sono affetti da organi- 
Che lesioni; quasi tutti sono affievoliti, in 
varia maniera, da una suppurazione di 
lunga durata, da dolori che hanno sof- 
ferto per mesi intieri: Eseguendo l'am- 
putazione dell estremità ammalata, si sop- 
prime ad un tratto una cagione d’irrita- 
zione, dalla quale era stato alterato tut- 
to l’organismo. Di rado l economia pud 
accomodarsi ad una mutazione cosi pron- 
ta, e si manifesta quasi subito qualche 
infiammazione viscerale. Per tal modo pe- 
rirono li nove amputati, nei quali si era 
istituita la riunione, mentre si sono tro- 
vate tracce di tali interne infiammazioni 
solo in quattro di quelli che perirono 
durante il corso della suppurazione. Ed 

e ben fatto notare, che sovente queste 
infiammazioni difficilmente si discernono, 
né conservano del loro particolare carat- 
tere che i fenomeni suppurativi, e in 
ispecie alcuni brividi intermittenti. Si pud, 
é vero, praticare alcuni emuntorii artifi- 
ziali, e istituire un cauterio alcuni gior- 
ni prima dell amputazione; ma siffatti 
mezzi derivativi sono troppo deboli, nè 
potrebbero tener luogo della possente 
influenza d’un morbo ch’ esige il sacrifi- 
zio d’un membro. 

D’altro lato, stimasi forse, che per es- 
sersi ben ravvicinati i margini d’una ferita, 
o mediante la semplice medicazione o per 
mezzo della cucitura, non possa sgorgare 
nessun liquido, ne avvenire veruna secre- 
zione ? questo sarebbe un errore. È dimo- 
strato che riunendosi i margini della fe- 
rita più presto che il fondo, la materia di 
uno scolo inevitabile, che si opera dai vasi 
capillari dei muscoli, si accumula sotto la 
pelle, penetra negli interstizj de’ tessuti 
profondi, e; operando alla guisa de’ corpi 
stranieri, produce sovente la formazione 
di vasti ascessi che pongono a rischio di 
un cattivo successo le operazioni ; OVve- 
ro l’irritazione che ne risulta, produce 
molte picciole ulcerazioni sparse sulla 
interna superficie delle carni ; ovvero una 
arteriuzza getta del sangue, che non tro- 
vando uscita, s’infiltra nella spessezza del 
membro, s accumula in varia quantità 


sotto la pelle. In ogni caso, o il liquido 
rompe alfine P unione de’ margini della 
ferita, © fa mestieri distruggerli collo 
strumento tagliente. Ho interrogato, dice 
il professore, molti de’ più dichiarati se- 
guitalori di tale riunione, intorno la ri- 
sultanza della loro pratica, e tutti hanno 
dovuto confessare che mai non l’avevano 
ottenuta senza suppurazione, e che ave- 
vano dovuto sempre lasciare aperto un 
punto della ferita per dare uscita ai li- 
quidi. Se vi hanno delle circostanze a ta- 
le processo favorevoli, sono per fermo 
quelle delle ferite, nelle quali venne pra- 
ticata la torsione, e nelle quali non ri- 
mane niun corpo straniero. Or bene: 
nei molli tentativi stati praticati dai chi- 
rurghi di varii paesi, non si ottennero 
dei felici successi che in un piccolissi- 
mo numero di casi. 

Furono molto recate in campo, a fa- 
yore di tale processo, le risultanze otte- 
nute sopra vent’otto individui assogget- 
tati all amputazione nell ospizio chiama- 
to Maison Royale de Santé. Sopra code- 
sto numero si dice che tre solamente 
sieno morti; l’uno, il giorno dopo l’ope- 
razione, un altro il nono giorno per emor- 
ragia, € il terzo ad un’epoca che non 
conosciamo. Tale risultanza è certamente 
bellissima ; solo è lecito l’essere meravi- 
gliati che un si gran numero di malattie, 
richiedenti l amputazione, siensi presen- 
tate alla detta Casa in uno spazio di 
tempo tanto breve quanto quello indicato 
dalle date delle osservazioni. Ma veggiamo 
se tali successi deggiano essere attribuiti 
alla riunione immediata: « In venti di 
tali amputati, per quanto dicesi, ( arti- 
colo clinico intorno il servigio chirurgico 
della Casa reale di Salute, Clinica uni- 
versale, t. 2. n.° 35), in venti di tali 
amputati, i margini della ferita si sono 
attaccati primitivamente insieme per quasi 
tutta la loro lunghezza ; in otto si sono 
attaccati per tutta la loro lunghezza, per 
modo che fu necessario disunirgli al- 
l’'angolo inferiore della ferita, a Jine 
di lasciar correre il pus che sotto_ vi si 
era accumulato », Non si potrebbe mai 
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credere, dopo aver letto queste linee, 
che si sieno messi avanti questi fatti in 
favore della riunione immediata, Impe- 
rocché, non ne risulta forse manifesta- 
mente che, nei primi venti ammalati, co- 
desta riunione non intervenne punto, e 
che la cicatrizzazione si & operata, sic- 
come dietro quel metodo di medicazione 
che é adottato all Ospitale maggiore ? 
Non ë& evidente che negli altri otto non 
si operd l’adesione che tra’ margini del« 
la pelle, ma che tutta la superficie delle 
carni ha suppurato, e che la suppura- 
zione & stata cosi abbondante da obbli- 
gare il chirurgo a distruggere le adesio- 
ni della pelle, per dare uscita ai liquidi ? 
E non si pud conchiuderne ancora che 
se, nei primi venti infermi non fu me- 
stieri il riaprire la ferita, à perchè que- 
sta era rimasta apérta sopra un punto, 
onde i prodotti deila suppurazione tro- 
vavano libero corso al di fuori? Final- 
mente, non ci hanno dei fatti, i quali, 
auzichè favorire la riunione primitiva 
quale s° intende, valgono a viemmeglio 
giustificare la dottrina del professore Du- 
puytren ? 

Si & preteso che si otterrebbero molti 
più successi da tale metodo, se si avesse 
cura di praticare la cucitura quale ce la 
insegna € la pratica uno de? nostri chi- 
rurghi, d’altro lato dei più valenti. Quanto 
a noi, crediamo che si giugnerebbe ad un 
risultamento affatto opposto, e che si ot- 
terranno tanto minori successi, quanto piu 
saranno le sollecitudini, le precauzioni 
usate per chiudere esattamente la ferita. 
I casi, nei quali l unione primiliva, im- 
mediata, pud intervenire senza niuno sco- 
lo, senza niuna specie di suppurazione, 
sono infinitamente rari, e questo per Île 
ragioni che già abbiamo prodotte ; pe- 
perocché, nelle malattie croniche, si & 
statuita verso il membro infermo un’ abi- 
tuale e permanente flussione, Ja quale 
non cessa, ad un tratto, dopo lPamputa- 
zione : infatti,in tali casi, siccome in quel- 
li che hauno richiesto l amputazione pri- 
mitiva si stabilisce per lo stesso fatto 


dell operazione, una nuova cagione d'ir- 
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rilamento, e percid di flussione; atteso 
che la superficie del moncone non à 
sempre perfettamente uguale, e le parti 
molli sono spesse fiate incvitabilmente 
ammaccate dall’ azione degli strumenti, 
irritate dal contatto delle mani, delle 
spugne, dell’aria, pel soggiorno delle le- 
gature, per le forti pulsazioni delle arte- 
rie legate alla superficie del moncone; 
perchè infine, quantunque lieve sia lo 
scolo sieroso, siero-sanguinolento o puru- 
lento, se non pud scolare, vi diviene esso 
slesso una nuova cagione d irritazione 
che richiama uno scolo, una suppurazio- 
ne più considerevole. | 
Quindi, stimiamo poter ridurre l opi- 
nione del prof. Dupuytren, intorno la riu- 
nione immediata dopo Ÿ amputazione , 
alla proposizione seguente: Questo pro- 
cesso pud essere esperimentato senza in- 
conveniente dopo le amputazioni primiti- 
ve; desso non conviene giammai ed é di pe- 
ricolosa applicazione dopo le amputazioni 
richieste dal corso di una malattia cro- 
nica. Tale opinione sarà ben presto an- 
cor quella del maggior numero de? pra- 
tici. Il prof. Larrey Y adotta anch egli 
perfettamente, e segue lo stesso metodo 
di medicazione che si adopera all Ospi- 
tale maggiore, malgrado i vantaggi che 
la riunione immediata sembra presentare 
alla chirurgia militare; ed i chirurghi in 
capo dei diversi Ospitali di Parigi comin- 
ciano a ristringere l’uso di questa assai 
più che non facessero pochi anni sono: 
Dopo le amputazioni possono nn 
parsi molte malattie, e costituire 1 Cosi 
detti accidenti consecutivi. Tali sono le- 
morragia, un’ infiammazione eccessiva del 
moncove, le fusioni purulenti, gli asces- 
si nell'estremitàa del membro amputato, 
la necrosi, la sfaldatura, la protuberanza 
dell osso, la flebitide, l infiammazione 
degli organi interni, alcune raccolte pu- 
rulenti sopra diversi punti del corpo, 
l'infracidamento d’ ospitale, ec. Da tutte 
queste complicazioni che sorgono à tur- 
bare il corso della cicatrizzazione della 
ferita e costituire troppo spesso le ca- 
giont di morte, alcune, come si scorge, 


sono comuni a molte operazionÿ altre 
sono particolari alle amputazioni; alcune 
sono prodotte da cagioni esterne, altre 
da interne, annesse all idiosincrasia, alla 
costituzione degl’infermi; alcune sono fi- 
siche, altre morali. Circa molti punti, 
non potremmo aggiungere qui molte cose 
a quanto dicemmo trattando delle scotta- 
ture, delle ferite d’arme da fuoco, ec; 
intorno ad altri, ci sarebbe d’uopo entrare 
in alcune particolarità, lestensione delle 
quali non s’ ayviene pure alla forma del 
nostro Jlayoro. Daremo dunque termine 
a questo articolo, con brevi osservazio- 
ni riguardanti l emorragia secondaria, e 
intorno ad alcuni accidenti particolari a 
certe amputazioni. 

L’ emorragia consecutiva ë uno de’ più 
spiacevoli accidenti che possono opporsi 
al felice evento delle operazioni. Soprag- 
giunge quasi sempre quando meno la si 
aspetta, e quando F operatore e P infer- 
mo, pieni di sicurezza, si lasciano andare 
alla speranza d’ una guarigione prossima. 
Si appalesa questa in epoche diverse, che 
non si potrebbero antivedere, ora pochi 
momenti dopo loperazione, siccome ab- 
biamo notato, ora in capo a parecchi gior- 
ni, a varie settimane ed anche mesi. Gio- 
vanni Luigi Petit l osservo venti giorni 
dopo un’ amputazione della coscia ch? era 
stata eseguita molto in alto. Scorse qual- 
che anno che apparve questa complica- 
zione, in un infermo dell Ospitale della 
Carita di Parigi, due mesi dopo un’ am- 
putazione della gamba, nel fondo d’un 
tragitto fistoloso, che non s'era ancora 
interamente chiuso, e che aveva ulce- 
rata, in una delle sue pareti, l arteria 
poplitea. Non si pud raccomandare ab- 
bastanza di sorvegliare glinfermi, dopo 
siffatte operazioni, per tutto il tempo che 
dura la medicazione. 

Oltre le cagioni delle quali altrove ab- 
biamo fatto menzione, | emorragia conse- 
cutiva pud dipendere da molte altre, co- 
me le aflezioni morali troppo vive, l uso 
delle bevande irritanti, l irritazione della 
ferita, colpa la troppo forte compres- 
sione. 11 prof. Dupuytren ha dato, a que- 


st’ ultima varietà, il nome di emorragia 
ativa per lesione di tessuto. Si manife- 
sta questa, piuttosto comunemente, nel- 
le prime ore che seguono l operazione, 
alcune altre volte più tardi, ma soprat- 
tutto nell’epoca e durante il corso del- 
la febbre traumatica. Tale accidente pud 
derivare eziandio dall insuflicienza dei 
mezzi emostatici adoperati prima: per tal 
ragione, dopo la cauterizzazione di un vaso, 
essa si manifesta sovente all epoca della 
caduta del? escara. L’ infiammazione e la 
suppurazione della parte interna delle ar- 
terie del moncone dispongono particolar- 
mente all’espulsione del grumo ch’esse rac- 
chiudono, e per conseguente ad un’ emor- 
ragia secondaria. Un’ infiammazione che 
persiste e mantiene della suppurazionc 
nei dintorni d’un’ arteria, basta per ul- 
cerarla e aprire un passaggio al sangue; 
tale era il caso dell infermo della Carità 
antecedentemente citato. L’epoca della 
caduta delle legature è sempre da temersi 
ed esige che si raddoppi la vigilanza ; 
spesso il grumo non ha acquistato anco- 
ra bastevole consistenza, l’estremità del- 
l’arteria non & otturata con sufhiciente so- 
lidita, ovvero il laccio ha prodotto, din- 
torno all’ estremità stessa, un’ infiamma- 
zione che ne ha rammollite le pareti; esso 
cede all impulso del sangue, e l emor- 
ragia si manifesta. 

Tali emorragie consecutive sono molto 
più malagevoli ad arrestare che quelle le 
quali sopraggiungono immediatamente o 
pochi istanti dopo l’operazione, perocchè 
i tessuti, che cominciano ad infiammarsi, 
o già lo sono, hanno acquistato novelle 
qualità. Il tessuto cellulare ha perduto 
la propria cedevolezza, la naturale flessi- 
bilita, è divenuto grosso, denso, talvolta 
lardaceo per effetto d° infiammazione, e 
quindi eminentemente divisibile, secondo 
Y espressione del prof. Dupuytren, viene 
a dire suscettibile d’essere diviso da nuo- 
ve legature. Quindi l emorragia spesso 
si rinnova tante volte quanie si 2 ripe- 
tuto l’uso di siffatto metodo. D’ altro 
canto, la legatura immediata &, il più 
delle volte, impraticabile, perocche le 
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tonache del vaso essendosi fatte aderen- 
ti alle vicine parti, non & possibile af- 
ferrarle, nè tirarle al di fuori, oppure 
interviene che si Jlacerino al minimo 
sforzo che si esercita, colle pinzette, a 
fine di tirarle. D’ altro lato, la legatura 
mediata presenta troppi svantaggi e la 
compressione permanente & sovente inef- 
ficace e troppo dolorosa. Ella è dunque 
più convenevole cosa, in tali circostan- 
ze, scoprire e legare P'arteria principale 
del membro a qualche distanza sopra il 
moncone, În questo modo si è diportato 
molte volte il professore Dupuytren, e tra 
gli altri, in un caso di emorragia soprag- 
giunta ad un’ amputazione della gamba; 
erano state successivamente ed inutilmen- 
te applicate sul vaso parecchie legature; 
era stato applicato, a più riprese, il cau- 
tero attuale; e l emorragia si rinnovava 
sempre e con maggiore rapidità, cosi dopo 
le ultime, come dopo le prime legature, 
stante l’alterazione sempre crescente che la 
flogosi produceva nelle tonache arteriose. 
Allora il prof. Dupuytren non iscorse al- 
tro partito da seguire, che scoprire e legare 
l arteria crurale al terzo medio della co- 
scia, e n’ebbe le più felici risultanze, In 
un caso d’emorragia dopo caduta la le- 
gatura il giorno decimoquinto da un’ am- 
putazione della coscia, il dott. Sanson, 
trovandosi solo presso linfermo, separo, 
colla punta d’un bistorino retto, le parti 
che circondano l’arteria, la isold e ap- 
plicd sopra di essa, un mezzo pollice dic- 
tro la superficie infiammata, una legatura 
colla quale riusci ad arrestare leffusio 
ne del sangue derivante dall arteria fe 
morale. Ma tale processo, da lui adope 
rato semplicemente per l impossibilità di 
fare altramente, e molto meno sicuro di 
quello che consiste nel legare Parteria 
molto più lontano, sopra la fcrita. Del 
rimanente, non vuole dimenticarsi che 
tali consecutive emorragie dipendono da 
numerose cagioni e syvariatissime, e ch’ & 
rilevante il saper apprezzare queste ulti- 
me a fine di applicare, con buon successo, 
nelle prime, i più efficaci mezzi. 

Abbiamo parlato, descrivendo il pro- 
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cesso operatorio per l’amputazione della 
gamba, della necessità di conservar qui 
più integumenti che altrove, e di tenere, 
durante loperazione, il membro semi- 
flesso. Ora stimiamo di venir qui indi- 
cando le conseguenze del contravvenire a 
questa regola. Se la pelle non si stira abba- 
stanza sopra le carni (e questo & applica- 
bile a molte altre amputazioni ), queste car- 
ni s’infiammano, si gonfiano, s’ avanzano, 
si dilatano al di fuori, mentre che gl inte- 
gumenti infiammati perdono la loro elasti- 
cità € si accorciano. Ne segue da que- 
sto che le carni si trovano serrate, com- 
presse nel loro passaggio attraverso la 
ferita, e che tosto si sviluppano nel mon- 
cone gli effetti d’un’ infiammazione com- 
plicata a strangolamento. Quando lam- 
putazione & stata praticata mentre la gam- 
ba trovavasi distesa, e dopo l operazione 
si ponga il membro in uno stato di semi- 
flessione, le carni della parte posteriore 
del moncone, che sono assai poco retrat- 
tili, scorrono d’ alto in basso lungo l’os- 
so, divengono in proporzione troppo lun- 
ghe, e, oltrepassando la pelle nell atto 
che se ne impossessa l infiammazione, si 
trovano nelle condizioni pit favorevoli 
allo sviluppo degli accidenti che abbia- 
mo indicato. Vi si rimedia applicando ‘un 
numero sufficiente di sanguisughe intorno 


il moncone, e lacerando sni lati le pelle 
e laponeurosi d° inviluppo. 

Altro accidente che costituisce una con- 
seguenza ahbastanza frequente del! am- 
putlazione della gamba, & un’ infiamma- 
zione viva, e talvolta la cangrena € la 
perforazione della pelle nel punto in cui 
essa poggia sull’angolo acuto formato ante- 
riormente dalla tibia. Appunto per evitare 
quest’ inconveniente, venne consigliato di 
riunire la ferita della tibia verso la tibola; 
ma questa pratica non riesce sempre. Ë 
questo uno dei motivi onde il sig. Larrey 
fa la sezione delle ossa quanto più in alto 
è possibile, per diminuire l eminenza os- 
sea € talvolla la necrosi della tibia, mol- 
to più comune, dice il prof. Dupuytren, 
di quella della fibula. Alcuni pratici, al- 
lo stesso scopo, usavano un altro mezzo 
che consiste nell abbattere, con un tratto 
di sega, l’angolo anteriore dell osso al 
momento dell operazione. Il professore 
Dupuytren ha, qualche volta, ricorso a 
questa pratica, ma di rado, e senza far- 
ne una legge. In tutti i casi, quando si 
sviluppa V accidente di che si tratta, con- 
viene, senza esitare, incidere la pelle di 
rincontro alla protuberanza formata dalla 
übia, per evitare che sia colta dalla can- 
grena per effetto della pressione che 
provya. 


AÆRTIGOLO IF 


DELL AMPUTAZIONE 


e della rafjilatura della mascella inferiore. 


Un cancro orribile ha divorato un lab- 
bro, si è impadronito della mascella, l’osso 
è profondamente alterato o distrutto, il 
male fa continui progressi che i soccorsi 
dell arte non possono arrestare, linfer- 
mo & destinalo a certa morte. Innanzi di 
pervenire a questo termine fatale, & preso 
da dolori i più crudeli che possano aflig- 


(*) Articolo XV, tomo IV. 


gere la specie umana; l atroce suo sem- 
biante lo rende un obbietto di disgusto 
e diorrore a sè stesso e a° suoi simili; lo 
si sfugge; allontanato dalla società, invoca 
la morte ch'egli accusa di troppo len- 
ta . . . . Alla vista di si terribile malat- 
tia, l’uomo dell’arte sente stringersi il 
cuore; e cerca dal suo genio qualche 


mezzo efficace che la scienza gli rifiuta. 
In questa, vi ha chi tenta un’ operazio- 
ne ardita; tutto il male è portato via; 
il più brillante successo corona le spe- 
ranze dell operatore; Pinfelice ch’ era 
minacciato da morte, é liberato da tutti 
i suoi patimenti; in breve tempo dile- 
guarono gli orrendi guasti menati dalla 
malattia, egli rientra nella società, della 
quale gli sono renduti tutti i vantaggi, 
e pud vivere ancor lungamente . ..,. 
Con qual nome dovràa chiamarsi un uo- 
mo cui la umanità ‘va debitrice di si 
gran benefizio ? Ora affrettiamoci a pro- 
clamarlo qui altamente, a gloria del’au- 
tore suo, a gloria della chirurgia fran- 
cese. In Francia, a Parigi, dal nestro 
celebre professor 
tata ed eseguita la prima volta, l’anno 
1812, questa maravigliosa operazione. Og- 
gidi essa € entrata nel dominio generale 


Dupuytren fu inven- 


della scienza; numerosi esempi di suc- 


cessi ottenuti da molti chirurghi di va- 
ri paesi ne hanno confermata tutta l’ef- 
ficacia. Prima di entrare nello svilup- 
po di tale argomento, come esso richie- 
de, crediamo dover riportare qui la sto- 
ria del primo infermo nel quale venne 
praticata | amputazione della mascella in- 
feriore ; storia inseparabile da quella di 
una specialita si rilevante della chirurgia. 

Lesier, conduttore di vettura, nell'età 
di anni quaranta quando sostenne l’ope- 
razione, aveva provato, l’anno 1795, viene 
a dire quindici anni prima, forti dolori 
nella mascèlla inferiore. Il dente canino 
sinistro si scosse allora e cadde,e ne oc- 
cupô tosto il luogo un’ escrescenza car- 
nosa, che si leyù rapidamente dal fon- 
do dell alveolo. Questo tumore, attacca- 
to, a varie  riprese, col cantero attuale, 
ripullulava sempre, più grosso e più do- 
loroso che prima ; alfine degenerd in car- 
cinoma, € quando l’individuo, dopo essere 
stato molto incerto, venne lPanno 1812 
ad affidarsi al prof. Dupuytren, e deli- 
berd di lasciarsi operare, si trovava nello 
stalto seguente. 

Il tumore canceroso si estendeva dal 
secondo dente molare del lato destro, 
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fino al ramo dell’oss0 mascellare del la- 
to sinistro; la base della lingua era 
spinta all’indietro ; i denti scalfivano il 
fungo, donde colava una sanie nauseante 
e fetida. La mascella inferiore aveva acqui- 
stato triplo volume, e il sarcoma era pro- 
fondamente infossato nella sostanza di 
quella in parte disorganizzata. Il tumore 
di color rossastro, misto di bianco, chiu- 
deva e oltrepassava F apertura della boc- 
ca, € la manteneva tanto aperita quanto 
pud permettere l articolazione dell osso 
mascellare. Formava esso tre protuberan- 
ze, luna delle quali usciva tra gli archi 
dentali, mentre le altre due sollevavano, 
luna la guancia destra e Paltra Ja sini- 
stra guancia. La commessura destra, al- 
lontanata colle dita, poteva sola servire 
all ivtroduzione degli alimenti. La respi- 
razione era difficile, il tialismo abbon- 
dante, la masticazione quasi impossibile, 
la parola a mala pena discernibile. Tut- 
tavolta l’appetito nulla aveva perduto di 
sua vivacita, le glandule cervicali non 
erano punto ingorgate, e la buona co- 
stituzione dell individuo non inspirava 
niun timore rispetto alla lenta febbre 
che non lo lasciava quasi mai. 

Avendogli sommiuistrato un purgante 
il giorno 28 di novembre 1819, il signor 
Dupuytren, coll assistenza dei Signori 
Brechet, Lebreton e di alcuni altri chi- 
rurghi, procedette due giorni dopo al- 
l’operazione. Ë ben fatto il notare qui che 
V’infermo aveva commessa l imprudenza 
di bere la mattina un litro e mezzo di 
vino per acquistar forza. Fu fatto sedere, 
e ritenuto come per l’operazione della 
cataratta. Vennero compresse da un aju- 
tante le arterie labbiali contro i rami 
dell osso mascellare. Il chirurgo, postosi 
davanti l infermo, prese colla mano si- 
nistra la parte destra del labbro infe- 
riore, mentre che lajutante sosteneva la 
parte sinistra dell organo à fine di porlo 
in tensione. Allora divise, mediante un’ in- 
cisione, la parte media di questo labbro, 
estendendo il taglio in vicinanza dell os- 
so ioide. Da cid risultarono due lembi 
che vennero disseccati, staccandoli a de- 
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stra e a sinistra del tumore che fu Jla- 


sciato intatio ; fu agevole evitare le ar- 
terie Jabbiali situate nella spessezza dei 


muscoli, e, rovesciati i lembi alla parte. 


esterna, ove furono ritenuti dagli aju- 
tanti, si è potuto denudar l’osso e reci- 
derne il periostio. Tenuta allora ferma 
d’entrambi i lati la mascella, se ne ope- 
ro la sezione, mediante una sega a ma- 
no, alla distanza di un pollice da’ suoi 
angoli. : 
Fino a questo termine non erano co- 
late che poche goccie di sangue ; ma quan- 
do, con un coltello curvo sul piatto, si 
divisero i muscoli che si attaccano tan- 
to all’ apoñsi genio, che alla linea milo- 
ioidea, vennero offese le arterie addi- 
venute a maggiore grossezza, colpa la 
malattia. Nulladimeno l emorragia non 
riusci cosi violenta, come si credeva. Le 
dita degli assistenti, quelle medesime 
del chirurgo, applicate sopra i rami del- 
le sotto-mentali e delle linguali, arresta- 
rono l’effusione del sangue, di modo che 
si é potuto esportare tutto intero il car- 
cinoma. Allora l infermo si senti male. 
Si pratico la legatura della sotto-menta- 
le; e col ferro rovente, girato pel fondo 
della ferita, si arresto l’emorragia. E 
quando le forze circolatorie si rialzaro- 
no, non essendo intervenuto niuno stili- 
cidio, furono applicate delle filaccia sul 
davanti di ciaschedun moncone dell osso 
e si ravvicinarono i lembi. À fine di 
agevolare lo sgorgo della marcia, fu ap- 
plicata una tasta nella parte inferiore 
della ferita, presso l’osso ioide; final- 
mente si coprirono le parti esterne di 
filaccia e di compresse, e lapparecchio 
fu fissato colla fionda del mento. A 
questo istante si manifesto una novella 
emorragia; convenne leyare all infermo 
la medicazione ; venne istituita una cau- 
terizzazione più forte che la prima, e, 
dopo una nuoya medicazione, il sig. Le- 
sier si porto egli stesso al suo letto. Le 
parti levate pesavano una libbra e mez- 
z0. La mascella era in istato d’esostosi, 
cariata, necrosata e in varii luoghi ram- 
mollita. I fungo che questa sosteneva, € 


che piantavasi profondo nella sua sostanza, 
era duro, fibroso, crepitante sotto il col- 
tello, e presentava parecchie uléerazioni, 
sotto le quali il suo tessuto rammollito 
era divenuto lardaceo. 

Moderati furono gli accidenti che se- 
guirono ad una si grave operazione. Le 
parti dell apparecchio staccatesi per la 
suppurazione, essendo state levate il quin- 
to giorno, si trovo la parte dei lembi che 
era stata attaccata, compiutamente riu= 
nita. 11 dolore e la gonfiezza non erano 
considerabili. Cold dall angolo inferiore 
della divisione una copiosa miscellanea di 
saliva e di marcia. La ferita andd acqui- 
stando ogni giorno un aspetto più favo- 
revole; nel decimoquinto, le escare si 
staccarono, € |? appetito dell infermo 
avendo racquistata tu ta la sua forza, non 
esisteva più niuna turbazione nel} econo- 
mia. Allora la divisione si copri di botto- 
ni cellulosi e vascolari del migliore aspet- 
to ; la suppurazione diminui, la fistola sta- 
bilita a bella posta, si chiuse, e la ferita 
s’incammind rapidamente verso la guari- 
gionc. Il giorno vigesimo-settimo, il sig. 
Lesier couduceva una delle sue vetture; 
il trentesimo, si distaccarono dalle estre- 
mita del moncone due picciole porzioni 
d’osso, e dopo quindici giorni ancora, la 
guarigione era compiuta. Si & visto allora, 
non senza meraviglia, quest’ uomo, reso 
alle.sue ordinarie occupazioni, presenta- 
re appena le tracce della perdita di so- 
stanza che aveva sostenuta, e poter par- 
lare agevolmente, respirare e inghiottire. 
Ï tessuti accorciati, si sono consolidati; i 
due monconi ravvicinati hanno servito ad 
essi di appoggio, e una specie di mento, 
di nuoya formazione, ha fatto quasi del 
tutto syanire la deformità. Oggidi ancora, 
vent’un anno dopo l’operazione, Lesier 
continua a godere la più laudevole salute. 
Il ritratto di esso, qual era innanzi l’ope- 
razione, si trova esposto al Museo della 
Scuola di Medicina di Parigi. 

Dopo aver ricordate le circostanze del- 
la crudele malattia che somministrd al 
signor Dupuytren F occasione di pratica- 
re un’operazione si rilevante per le sue 


risullanze, dobbiamo dire com’ egli sia 
stato condotto ad immaginarla, quali sie- 
no le male affezioni che ne indicano la 
necessità; in che consistano il processo 
operatorio e le varietà che presenta se- 
condo la regione della mascella che vuolsi 
amputare; quali sieno gli accidenti con- 
secutivi che possono svilupparsi. Quin- 
di riassumeremo, assai in breve, le nu- 
merose operazioni praticate da poi, tanto 
in Francia che altrove. , 

Le ferite d'arme da fuoco, accompa- 
gpate a fratture comminutive, hanno da 
lunga pezza dimost to siccome possano 
venire distrutte porzioni considerabili del- 
la mascella inferiore, ed ancor tutta que- 
sta, e strappate dai projetti, senza che 
da siflatte spaventevoli mutilazioni derivi 
necessariamente la morte. Il signor Lar- 
rey parla d’un militare che l’ebbe di- 
strutta quasi intera da un colpo di fuoco 
e vive ancora. Si è potuto, fino dal 1815, 
osservare all ospitale degl Invalidi, certo 
numero di militari portanti le tracce di 
cosiffatte ferite, e molti ancora ne esisto- 
no oggidi. Altre cagioni, quale una carie, 
upa necrosi di quest’ osso, ne hanno s0- 
ventemente distrutto una parte più o me- 
no considerevole, e tuttavolta gl infermi 
sanarono senza che ne derivassero gravi 
deformità. E già Ippocrate ne riportd un 
esempio. Uno de’ più considerevoli e quel- 
lo che venne osservato da Guernery, a 
Bicétre. In questo si sfaldd tutta quanta 
la mascella e si riprodusse per modo che 
possibile era la masticazione. V. Wy rac- 
conta di un infermo che la perdette quasi 
tutta, e nullameno sopravvisse lungamen- 
te. Due casi somiglianti si trovano riferi- 
ti nel giornale di Desault. Una donna os- 
servata a Bourges da Rugger, ne aveva 
perduta la metà destra. Il Boyer, nella 
Biblioteca di Planque, riferisce che ad 
un ammalato fu portata via da una ruo- 
ta da mulino, e che guari. Pure le os- 
servazioni di tale tempera mostranti Ja 
facilità onde le perdite di sostanza d’un 
siffatto organo generalmente risanano sen- 
za essere seguite da accidenti assai spa- 
ventevoli, erano rimaste senz’ applicazio- 
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ne, allorquando, Ÿ anno 1812, il sig. Du- 
puytren ne argul la possibilità d’ ampu- 
tare la mascella inferiore, operazione che 
é rimasta nella pratica come una conqui- 
sta della chirurgia. Vedremo più innanzi 
siccome, da tale epoca in poi, fosse stata 
ripetuta questa operazione le molte vol- 
te, con buon successo, dal Professore stes- 
50, e da alcuni altri valorosi chirurghi in 
Francia, poi in Alemagna, in Inghilterra 
e in America. 

Le malattie diverse, la cui natura, l an- 
damento e i progressi possono richiedere 
l’amputazione della mascella inferiore, so- 
no il fungo ematode, la spina ventosa, il 
canchero che dalle parti molli estendesi 
alle ossee, e l’osteo-sarcoma che svilup- 
pasi primitivo in esse. Quest” ultima ma- 
lattia fu, senza dubbio, quella che ha fin 
qui costretto le più volte a dover prati- 
care quest’ operazione. Non sembraci quin- 
di inutile lentrare qui in alcuni raggua- 
gli circa lo sviluppo e i fenomeni di que- 
sta malattia in tale regione. 

Dipende talora la mentovata malattia 
dall estendersi che fa una malattia can- 
cerosa dal labbro alla gengiva, e da que- 
sta all osso mascellare superiore. Altre 
volte è l’effetto della degenerazione can- 
cerosa, di un’ epulide che siasi ugualmente 
impadronita del tessuto dell osso. In tali 
due casi, la malattia dell osso essendo 
una conseguenza di quella dei vicini tes- 
suti, è sempre meno avanzata in quello 
che in questi. Ma se l’osteo-sarcoma è 
primitivo, rimane lunga pezza limitato 
all osso, e pud acquistare una considera- 
bile ampiezza senza che i tessuti del lab- 


.bro e delle guance ne sieno affetti. Allo- 


ra presentasi sotto due forme principali: 
nella prima, la malattia consiste in alcune 
fungosità cancerose, rosse e sanguinose, 
che si elevano dalla sostanza dell osso, 
nel quale la malattia è spesse volte su- 
perficiale, cioè non ne attacca che il mar- 
gine alveolare o la superficie, senza che 
ne sia reso gonfio il corpo, e la base 
specialmente essendone rimasta sana, La 
seconda forma € quella nella quale Ja 
malattia fa cominciamento dal centro del- 
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P 050, che si tramuta in carne gonfian- 
dosene tutta la sostanza. Ï più di cosi 
fatti tumori acquistano notabile vyolu- 
me, tale da produrre una spiacevole de- 
formità : i denti, scossi e dispostati, sem- 
brano piantati qua e là nella sostanza 
dell osso ; riesce impossibile il poter av- 
vicinare le mascelle ; il labbro disteso, as- 
sottigliato e strettamente applicato con- 
tro il tumore, si fa inetto a ritenere la 
saliva, che al continuo scola; e tuttavolta 
è degno d”osservazione che assai tardi co- 
desti tumori, od almeno parecchi di essi, 
si esulcerano e passavo allo stato cance- 
roso. Questo fatto ne conduce a pensare, 
dice il professore, che di frequente si trat- 
tino per osteo-sarcomi alcune malattie 
che altro non sono fuorchè varietà della 
spina ventosa. E tanto piu di buon grado 
noi ci rechiamo ad adottare questa sen- 
tenza, in quanto che spesso, toccando la 
circonferenza del tumore, si sente sotto la 
membrana mucosa una lamina ossea sot- 
tilissima producente un suono analogo a 
quello della pergamena quando la si pro- 
fonda comprimendola. 

Del rimanente, siccome lo stesso meto- 
do curativo & applicabile ad ambedue 
queste malattie, la distinzione non è ri- 
levante che riguardo al pronostico, con- 
ciossiacheé sia da temere meno la recidi- 
va, quando abbiasi che fare con una spi- 
na ventosa, di quello che quando si trat- 
ti di un canchero. 

Quali che sieno le varietà dei vizi 
cancerosi proprii dell osso mascellare, 
dei quali abbiamo statuito i caratteri, 
niuna di quelle pud essere distrutta sen- 
za una operazione chirurgica. Ma agevo- 
le riesce comprendere che tale opera- 
zione non potrebbe, in tutti i casi, es- 
sere la stessa. Cosi se la malattia & limi- 
tata al margine alveolare, converrà, do- 
po aver tolto via le fungosita, recidere 
codesto margine, o con un coltello len- 
ticolare, o colle tenaglie incisive o con 
una forte lima. Se attacchi Ja superficie 
dell osso, converrà raschiare questa su- 
perficie, dopo estirpate Je parti molli; e 
in ambedue : easi, per quanto poco di 


sospetio presenti la sembianza del tessu- 
to osseo, si applicherà il ferro rovente 
sulla superficie denudata, a fine di to- 
glierne compiutamente il male. Ma quan- 
do Ja malattia attacchi tutta la grossezza 
dell oss0, divien necessaria un’ operazio- 
ne più grave; ed & in tal caso che non 
rimane altro partito fuorchè quello d’am- 
putare tutta Ja porzione dell osso am- 
malato. Veggiamo adunque in che con- 
sista il processo operatorio, tale quale lo 
eseguisce. Il signor Dupuytren, e quale 
si trova descritto nell eccellente Manua- 
le di Medicina operatoria che il signor 
dottore Malgaigne ha poc’ anzi pubblicato. 

Fatto sedere l’infermo di rincontro ad 
una finestra, colle gambe distese sopra 
uno sgabello, aflinchè non possa farsi 
punto di appoggio del suolo, un ajutan- 
te posto dietro di lui abbraccia la testa 
con ambedue le mani, e la tiene appli- 
cata contro il suo petto; occorrendo, pud 
anche comprimere le arterie mascellari 
esterne sopra la base della mascella. Que- 
sto ajutante si terrà in picde, colle gambe 
aperte accid che la stazione sia piu solida. 

Ï chirurgo, situato davanti l infermo 
e a destra, prende colla mano sinistra, 
la parte destra del labbro inferiore, men- 
tre che un ajutante ne prende la parte 
sinistra per tenderla e allontanarla dalla 
superiore. Per mezzo d’un bistorino con- 
vesso, divide d” alto in basso, sopra la 
linea mediana, tutta la grossezza di que- 
sto labbro prima fino alla base della ma- 
scella, poscia, assicuratosi coll indicatore 
sinisio della protuberanza dell osso ioide, 
prolunga fino a questo punto  incisione 
che non deve comprendere se non che 
la pelle e il tessuto cellulare. Da cid ri- 
sultano due lembi che si staccano da 
ogni parte fino ai termini del male, ra- 
sentando Ÿ osso a fine di evitare le ar- 
terie Jabbiali. Si rovesciano codesti lem- 
bi allinfuori affidandoli ad alcuni aju- 
tanti; si taglia il periostio sull osso nei 
punti in cui dev’ essere portata la sega; 
e solo dopo aver riconosciuto il limite 
della sezione, si strappa d’ambedue : jati 
il dente corrispondente per agevolare la- 


zione della sega. À questo punto, l’ope- 
ratore, armatp d’una sega a mano finis- 
sima, O d’una sega @ cresta di gallo, 
passa dietro l infermo. In tale posizione 
più facile riesce la sezione dell’osso, mentre 
che se egli si colloca all innanzi, l’estre- 
mità della sega entra nella bocca e urta 
contro la volta palatina, cid che raddop- 
pia la diflicoltà dell operazione. Inoltre 
si difende il naso e il labbro superiore 
con una lamina di piombo, con un pez- 
zo di cartone o con una grossa compres- 
sa. Dopo aver segata la parte affetta del- 
Vosso, il chirurgo si riconduce all’ in- 
nanzi, la prende colla mano sinistra, e 
profondato d’alto in basso un bistorino 
retto, dietro l osso, recide le carni che 
vi si attaccano, rasente l’osso da sinistra 
a destra, mentre un ajutante allontana 
la lingua, con una spatola, o col padi- 
glione d”’ una tenta scanalata. Cosi la 
operazione è compiuta; si legano i vasi, 
si avvicinano le ossa e i lembi della pel- 
le, che si riunisce per mezzo della cuci- 
tura, lasciando perd nell’angolo inferiore 
uno spazio bastevole per collocarvi una 
picciola tasta di filaccia che favorisca, 
ove sia mestieri, lo scolo della suppura- 
zione. 

Se l’incisione longitudinale non fosse 
bastevole relativamente all estensione del 
male, la si fara crociata, seguendo la ba- 
se dell osso mascellare. 

Quando non si leva che picciola parte 
della larghezza dell osso, si pud segarlo 
perpendicolarmente; ma quando la por- 
zione levata & estesissima, per avvici- 
nare 1 frammenti, è bene che la se- 
zione sia più o meno obbliqua, secon- 
do la spessezza. Allora si comincia dal 
tracciare la via per mezzo di quattro o 
cinque piccioli tratti di sega perpendico- 
lari, e quindi si piega lo stromento in 
maniera che se ne conseguisca la brama- 
ta obbliquità, In tutti i casi, si ottiene 
un punto di appoggio abbastanza solido 
applicando la mascella inferiore contro 
l altra, almeno al principiare la sezione. 

In generale, le arterie sotto-mentali, lab- 
biali, linguali, mandano poco sangue; e, 
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a misura che si tagliano, vi si applicano 
sopra le dita d’un ajutante, o si legano; 
ma talora, essendo molto sviluppate, colpa 
la malattia, la loro sezione produce una 
emorragia troppo copiosa, cui si oppone 
il cautero attuale; ma conviene guardarsi 
che questo non operi sull osso. Se l’ar- 
teria dentale mandasse sangue, la si chiude 
con un piccolo turacciuolo di cera molle. 

I principj dell operazione, quali gli ab- 
biamo ora presentati, non convengono che 
nei casi in cui la malattia siasi sviluppa- 
ta nell osso mascellare stesso, o dalla par- 
te della sua concavità e della bocea, e 
in cui le parti molli esterne sieno sane, 
siccome nell esempio offertoci da Lesier : 
ché se il cancro avesse incominciato da 
queste, se avesse attaccato losso solo 
dopo aver distrutto il labbro ed il mento, 
convicne cominciare dal Jimitare, innanzi 
tutto, il male per mezzo di due incisioni, 
incominciate, da ciascheduna parte, nel 
labbro inferiore, e riunite in basso ad 
angolo acuto presso l’ioide, compren- 
dendo cosi in una spezie di V tutto che 
é preso da degenerazione. Dopo aver se- 
parati i due lembi laterali, si continua la 
operazione come nel primo caso, 

Ci sono alcuni, dice il professore, che 
hanno addottato l uso di dividere com- 
piutamente le inserzioni della lingua e 
degli altri tessuti altaccati alla faccia in- 
terna dell osso, avanti passare alla sezio- 
ne di questo. Ë questo un modo di upe- 
rare non giustificato da niun motivo, e 
che, potendo presentare molti svantag- 
gi, vuole essere del tutto abbandona- 
to. E in vero, prolunga sempre inutil- 
mente | operazione ; e se, mediante co- 
desta divisione, vengono aperti degl im- 
portanti vasi, l’emorragia pud riuscire 
copiosissima e tornare molto dannosa al- 


V'infermo, prima che abbiasi il tempo di 


poterla fermare. Per iscansare poi di la- 
cerare colla sega le carni attaccate alla 
superficie interna dell osso, basta far ope- 
rare lo strumento con maggiore lentezza 
quando si giuuge verso il termine dell: 
sezioue. D? altro lato, tale lesione & assai 


meno da temersi che non si creda: 
5o 


782 


impossibile evitare la lacerazione del ner- 
vo dentale inferiore, e nientedimeno co- 
desio accidente non produce gravi ac- 
cidenti. Finalmente, à raro che i tessuti 
annessi non partecipino alla malattia; po- 
co importa adunque che sieno lesi dalla 
sega, dappoichè sara duopo esportarli. 
Ecco un’ osservazione d’ amputazione 
della mascella, praticata per un fungo 
ematode sviluppato nella sostanza dell os- 
so; questo fatto presenta certo grado di 
rilevauza, stante le dificoltà ch’ ha pro- 
dotte la diagnosi. Una giovane nell’età 
d’ anni quattordici, pochissimo sviluppata 
si che pareva non averne che dieci, entrd 
nel! Ospedale maggiore il giorno primo 
agosto 1829, con un tumore situato die- 
tro il labbro inferiore che n’era spinto 
considerevolmente all innanzi in modo da 
formare una protuberanza sul davanti e 
al dissotto della lingua. Il tumore non 
esisteva che dall epoca di sei mesi, e non 
aveva cagionato mai violenti dolori. 
Facendo aprire la bocca e royesciando 
al di fuori il labbro inferiore, si veggono 
a principio i denti incisivi e canini por- 
tati gli unie gli altri all indietro, disu- 
niti, smossi, vacillanti come fossero in- 
fossati nella cera molle. Le gingive era- 
no sollevate, e si scoprirono sollo di es- 
se alcune protuberanze di color rosso 
molto scuro; la medesima disposizione 
uella faccia orale dell osso. Sui 
Jati, il male pareva a destra oltrepassare 
il primo dente molare, e, a sinistra, ar- 
restarsi a questo livello. Prendendo due 


esiste 


punti opposti della mascella, e premen- 
doli in direzione contraria, come suole. 
-operarsi affine d’ assicurarsi della crepita- 
zione ne’ casi di frattura, si sentiva una 
leggerissima mobilità che fu perfettamen- 
te percepita dal prof. Dupuytrer ; ma un 
fenomeno il quale, unito al colore e alla 
forma del tumore, lasciava pochi dubbi 
nello spirito di lui quanto alla natura del 
male, era quella specie di fluttuazione 
che potevasi produrre comprimendolo al- 
ternativamente dall’ indietro all innanzi e 
dalP innanzi all’ indietro. Il Professore ha 
osseryato che questo fenomeno era fre- 


quentissimo nelle escrescenze conoscinte 
sotto il nome di fungo ematode. Ma & dif- 
ficilissimo il poter discernere una fluttua- 
zione simulata dalla vera fluttuazione, e i 
pratici pit abili si sono in questo ingan- 
nati. Quindi il prof. Dupuytren, a togliere 
ogni specie di dubbio e acquistare una 
certezza malematica, credette aver ricor- 
so a quel mezzo prezioso del quale usa 
in molti casi diversi, cioè alla puntura 
esplorativa. Praticata questa alla parte 
posteriore del tumore, dietro i denti, non 
diede uscita che a sangue un poco meno 
rosseggiante dell arterioso, ma meno ne- 
ro del venoso; nè usci una sola goccia 
di marcia. Cosi rendevasi evidente che äl 
gonfiamento dell’ osso e delle gengive non 
derivava da un ascesso profondo, e si acqui- 
stava piena certezza dell esistenza di un 
fungo ematode. L’ operazione, unico spe- 
diente in simile caso, venne dunque sta- 
tuita; e questa presentava molte circostan- 
ze da sperarne felice successo. Infatti non 
esisteva niun ingorgamento glandulare alla 
base della mascella, o nei dintorni, la 
pelle del mento era affatto sana, e la 
giovinetta, quantunque un po’ magra € 
poco sviluppata, non pareva presentare 
niuna malattia interna. | 
Venne praticata loperazione il giorno 
22 agosto. Della quale non riferiremo che 
le precipue circostanze. Strappato innan- 
zi tutto il primo picciolo molare destro 
e il canino sinistro, ed eseguita l incisio- 
ne verticale sopra la linea media, (le par- 
ti molli esterne erano sane ), venne ta- 
gliato, col bistorino, il periostio. : 
Nell eseguire a destra la seziore del- 
l’osso, il prof, Dupuytren s’avvide che la 
sega penctrava molto agevolmente nel os- 
so, che la tratta di quella non mandava 
niun romore, che per conseguenza lo stru- 
mento era stato portato al di quà dei 
termini del male. Increbbegli allora viva- 
mente di non aver fatto l estrazione del 
secondo dente molare e praticato in que- 
sto luogo la sezione dell oss0, a fine di 
preservare la giovane inferma da ogni re- 
cidiva. Dopo la sezione dell osso, la di- 


visione delle parti molli interne, la lega- 


tura dei vasi, P applicazione d’un cante, 
ro in forma di fagiuolo sopra un punto 
donde il sangue scolava rigando, il ravvi- 
cinamento delle due porzioni dell osso, 
fu riunita esattamente la ferita con quat- 
tro punti di cucitura attorcigliata, e l’in- 
ferma trasportata al suo letto. Ë vano il 
dire, come tutte le parti che erano sem- 
brate infette, fossero con tutta sollecitu- 
ne esportate. L’ operazione non fu segui- 
ta da niun accidente ; il sesto giorno fu- 
rono ritirati gli aghi; la riunione era 
esatta. La guarigione fu pronta, perche 
la giovane inferma usci dall Ospedale per- 
fettamente risanata, il giorno dieci del 
seguente settembre, viene a dire dician- 
nove giorni dopo loperazione. 

L’ esame del pezzo anatomico confer- 
mo per ogui lato la diagnosi, Il tumo. 
re sviluppatosi nel mezzo del tessuto 
spugnoso dell osso mascellare, aveva al- 
Jontanato, all innanzi e all indietro, la 
lamina del tessuto compatto che lo rive- 
ste. Aveya questo separate sulla linea me- 
diana, e molto allontanate F una dall’al- 
tra, le due porzioni laterali che formano 
V’osso. Presentava esso il volume di un 
picciolo uovo di pollo, e il color rosso 
della feccia di vino, simile al tessuto del- 
la milza : era ingorgato di sangue, e per- 
corso, in parecchie direzioni, da molte 
briglie fibrose. Prima di tagliare il tumo- 
re, si poteva ancora assicurarsi della sen- 
sazione di quella fluttuazione che erasi 
osservata innanzi l’ operazione. 

Essendo compiuta la segatura dell os- 
so, si tratta di arrestare lemorragia e di 
procedere alla medicazione. Dopo aver fat- 
to la legatura di quei vasi che possono 
afferrarsi, se esce ancora del sangue, co- 
me quasi sempre addiviene, perchè mol- 
te delle arterie di tale regione si tro- 
yano nascoste nella profondità della base 
della lingua, si applica un cautero attua- 
le in forma di faggiuolo. Non ci ebbe niun 
caso in cui il prof. Dupuytren non abbia 
avuto ricorso a codesto mezzo sicuro e 
spicciativo affine di sopprimere il sangue 
che cola rigando da molti punti. La me- 
dicazione poi consiste a principio nel rav- 
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vicinare e porre à contallo i due frammen- 
ti dell’osso mascellare, ove la perdita di 
sostanza non sia considerabilissima. E tale 
ravvicinamento si osserva, in molti casi, 
operarsi spontaneo, tosto che i frammenti 
vengono abbandonati a se stessi. Si acce 
stano poi i margini della soluzione di con- 
Linuita del labbro e del mento, mantenen- 
dogli riuniti con un numero bastevole di 
punti di cucitura attorcigliata. Cid fat- 
to, si collocano sotto la lingua alcune 
pallottole di filaccia molli e sottili; sulla 
ferita esterna si applica un empiastro di 


cerotto bucherato, o delle filaccia con al- 
cune compresse, e si dà termine all ap- 
parecchio mediante lapplicazione d’una 
fasciatura unitiva delle labbra. À fine di 
agevolare lo scolo della marcia dal punto 
più declive, il prof. Dupuytren intro- 
duce talvolta una tasta nel} angolo infe- 
riore della ferita presso l’osso ioide. 

Al termine di cinque o sei giorni si 
deggiono ritirare gli aghi; la ferita del 
mento & riunita. Più tardi, l’adesione 
dell osso mascellare si compie, o mediata- 
mente, o immediatamente, secondo l’esten- 
sione della perdita di sostanza, per mez- 
zo d’un vero callo osseo, d’una durezza, 
d’una consistenza e soyente d’ una grossez- 
za tale che, in molti casi, la prominenza 
del mento riproducesi in modo ch’ e quasi 
impossibile sospettare quel vuoto che esi- 
steva innanzi l’operazione, e gli infermi 
possono masticare gli alimenti piu soli- 
di. Il Professore ne ha veduto di quelli 
che potevano schiacciare i nocciuoli con 
quella facilità medesima che lo avrebbe- 
ro potuto fare colla mascella meglio con- 
formata. | 

Tra gli accidenti che risultano da tale 
operazione, alcuni sono immediati e si 
manifestano subito che ha avuto termine 
la sezione dell osso, ed altri, consecutivi, 
non si sviluppano che ad un’epoca pit 
o meno lontana dal| operazione. Nel nu- 
mero dei primi si trova | emorragia pri- 
mitiva. Abbiamo indicato i mezzi per ar- 
restarla; aggiungiamo che questi deggio- 
no essere messi ad opera il più presto 
possibile, perocchè se & copiosa, puè 
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mettere rapidamente a rischio à giorni 
del infermo. Il più pericoloso, tra gli 
accidenti immediati, consiste nella retra- 
zione della lingua, ch? è prodotta parti- 
colarmente dai muscoli glosso-faringei, che 
tirano la base di quest’organo allindietro 
ed all ingiü, e Papplicano fortemente con- 
tro la faringe si che impediscono allaria 
di peuctrare fino alla glotide, non essendo 
Vazione di siffatti muscoli più equilibrata 
da quella dei genio-glosso, io-glosso e stilo- 
glosso, che furono subitamente tagliati 
neil operazione. Da tale sospensione del- 
la respirazione pud risultare all istante 
la morte, e alcuni chirurghi tedeschi 
erano stali si vivamente colpiti da tale 
pericolo, che costituirono di esso una 
cagiore per sconfortare da siffatta espor- 
tazione. Non si pud disconvenire che que- 
sto pericolo non sia imminente, € il sig. 
Dupuyÿtren non manca mai di avvertire à 
suoi uditori e di prendere le necessarie 
misure onde evitarlo. Non è per altro si 
costante e frequente, come potrebbe a 
prima giunta stimarsi. Esso è specialmen- 
te da temersi quando si esporti quasi tut- 
to il corpo della mascella, quantunque 
tale esportazione sia stata praticata più 
volte tanto dal prof. Dupuytren medesimo, 
quanto dall attuale chirurgo in capo del- 
Y Ospedale di S. Luigi; da uno tra’ chirur- 
shi della Pietà, e da alcuni chirurghi stra- 
nieri, senza che abbiano avuto occasione 
di osservare tale accidente. Quando il 
male risiede anzi a destra che a sinistra, 
o piuttosto a sinistra che a destra, è pos- 
sibile di lasciare intatta la meta opposta 
deil organo, e di non levare che quella 
che & adterata, e allora ii ritiramento del- 
la lingua non e punto da temersi. D’altro 
canto vi hanno alcuni modi per impedi- 
re siffatto grave accidente. Il professore 
Dupuytren, all'istante di staccare le parti 
molli aderenti al frammento osseo, ch’ e 
slalo separato, si dà la cura di fermare 
la lingua, facendola pigliare alla sua pun- 
ta, dopo averla involta con un pannoli- 
no asciutto. Alcuni istanti dopo, l’organo 
ha riacquistato in qualche foggia il suo 
equilibrio, né più deve temersene il ro- 


vesciamento. In una circostanza, degna 
di essere ricordata, il professore Delpech 
ha saputo porvi riparo mediante un filo 
passato alla base del frenulo della lingua, 
€ altaccato nella cucitura operata negli in- 
tegumenti. Ma avendo osservato in que- 
st’organo una forza d’ insolita retrazione 
che ,avrebbe probabilmente resistito a 
ogni altro mezzo, credette di doverlo fis- 
sare, mediante un uncino, ad uno dei 
frammenti della mascella. 

Per un accidente siffatto, il sig. Lalle- 
mand fu costretto di praticare un’ inci- 
sione al condotto aereo per far respirare 
il suo malato che era caduto privo dei 
sensi. 

Rispetto agli accidenti consecutivi, si 
osserva fra questi; 1.° l emorragia secon- 
daria, che si manifesta d’ ordinario po- 
co tempo dopo la medicazione. Questa ë 
soprarrivata subito dopo nel conduttore 
di velture, di cui abbiamo parlato. Un 
infermo al quale il professore Lallemand 
levè una gran parte del corpo della ma- 
scella, il giorno ventisette maggio 1822, 
avendo sofferto un tale impedimento alla 
respirazione, che fu costretto di strap- 
parsi la fasciatura, si pales un’ abbon- 
devole emorragia. Fu messa allo scoperto 
la ferita per cercare e legare i vasi, e si 
ritirarono gli aghi. Tali tentativi furono 
vani € la compressione non era pratica- 
bile. Si ebbe dunque ricorso all iterata 
applicazione del ferro rovente sopra tutta 
la superficie sanguinosa della ferita. 11 
sangue, il quale, dopo la cauterizzazione, 
continuava a scolarne, si arrestd appli- 
cando per alcuni minuti, dell agarico ; 
2.° Le infiammazioni violenti, che si de“ 
bellano con più o meno successo, me- 
diante i più energici rimedi antiflogistici; 
3.9 l’angina endematosa, o quell infiltra- 
zione sierosa dei margini della glotide 
che si convenne di nominare cosi: acci- 
dente dei più insidiosi e dei pià perico- 
losi che possano, in tale circostanza, s0- 
praggiungere, contro il quale non rinae 
ne altro soccorso che la laringotomia; 
4. la difficoltà della deglutizione, è pure 
uno degli inconvenienti che pud provare 


Ÿinfermo dietro tale operazione, del qua- 
le dà ragione benissimo l anatomia. fn- 
fatti, i muscoli genio-glossi sono attaccati 
colla loro punta alle apofisi genio, le lo- 
ro fibre vanno, divergendo o formando 
una specie di ventaglio, a terminare a 
tutta V estensione della faccia inferiore 
della lingua ; e la loro principale funzio- 
ne consiste nel recare all innanzi la ba- 
se di tale organo durante la deglutizione, 
mentre che innalzando la laringe, la ti- 
rano nella medesima direzione. Dopo la 
operazione, codesti muscoli, non avendo 
più il punto fisso, impediti esser possono i 
Joro movimenti. Quindi la probabilità che 
ne divenga difficilissima la respirazione,. 
in moilti chi- 
rurghi il timore che, praticando l ampu- 
_tazione della mascella inferiore, si mutasse 
una malattia, per vero dire letale, in un’ 
altra che pud subitamente esser recata al 
grado dell'asfissia. Certo & peraltro che sif- 
fatti timori vennero esagerati ; perche, du- 


Tale circostanza ha messo 


rante la cicatrizzazione della ferita, le 


estremita dei muscoli genio-glosso e ge- 
nio-ioideo si attaccano alla faccia interna 
o posteriore del nuovo mento, e per tal 
modo riacquistano un punto fisso e l’in- 
fermitàa svanisce. D? altro lato, i numercosi 
e permanenti successi, oltenutisi da Du- 
puytren e dagli imitatori suoi, rispondo- 
no vittoriosamente: a tutte le obbiezioni, 
a tutte le teoriche. 

Tali sono le considerazioni che porse 
occasione al prof. Dupuytren di fare, in piu 
circostanze, l’amputazione d’una maggiore 
o minore porzione del corpo della mascella 
inferiore. il professore ha di gia praticata 
diciotto o venti velte questa operazione, 
Un solo infermo, attaccato consecutivamen- 
te da grave infiammazione alla base della 
lingua, e d’angina edematosa, mori. In 
altri due individui, il cancro, dopo che 
pel corso di molti anni appariva radi- 
calmente sanato, ripulluld e fece nuovi 
e funesti avanzamenti. Ma in tutti gli al- 
tri, l’amputazione fu coconata dal più 
compiuto successo e da perfetta guariglo- 
ne. In alcuni di questi, l'amputazione 
venne eseguita immediatamente davanti 
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l’ultimo grosso molare da ciaschedun Ja- 
to. Tale era il caso di un uomo che fu 
presentato, or fa alcuni anni, all Accade- 
mia reale di Medicina, avanti  operazio- 
ne e dopo la guarigione. In tutti, le due 
estremità della mascella si sono ravvici- 
cinate e riunite, con una specie di callo, 
d’un modo indissolubile. 

Fin qui non si tratto che dell espor- 
tazione del corpo della mascella dietro 
le malattie di questa parte dell osso. Ma 
facile & a comprendere come, sviluppan- 
dosi di frequente le medesime malattie 
sopra altri punti, i chirurghi abbiano do- 
vuto procacciare di altaccarle collo stes- 
so mezzo. Onde, incoraggiati dai successi 
che abbiamo esposto, non istettero paghi 
al fare l’esportazione del mento fra la- 
pertura anteriore dei canali dentali in- 
feriori, ma hanno osato molte volte di 
segar l osso fino dappresso aï suoi ra- 
mi, € | hanno fatto con buon successo. 
Dietro cosiffatte risultanze, si sono recati 
a credere, che potrebbero levare, dopo 
averla disarticolata, una metà intera del- 
la mascella, e già quest’ ardita operazio- 
ne venne eseguita tre volte dal sig. Mott 
di Filadelfa ; tre volte, lanno 1825, dal 
signor Cusack, chirurgo di uno degli Ospi- 
tali di Dublino; una volta dal sig. Gen- 
soul di Lione, il 1826; una o due volte 
dal sig. Groefe di Berlino, e una volta, 
il 1829, nello Spedale della Pietà di Pa- 
rigi; in tutto, sono conosciute dieci di- 
sarticolazioni d’una metà della mascella, 
praticate con vario successo. Ci ha di 
più: si riferisce che il sig. Walther ( Ar- 
chivit generali di Medicina, t. 14) e poi 
il signor Groefe ( Giornale ebdomadario, 
t. 4) abbiano portato l’ardire fino al 
punto di levare tutto quanto l’osso ma- 
scellare, disarticolandolo da ambedue :; 
lati. Il signor Walther aveva anteceden- 
temente eseguita la legatura delle due 
carotidi primitive. Tali fatti sembrano in- 
credibili, ed & malagevole lo immaginare 
siccome gli infermi abbiano potuto so- 
pravvivere alle conseguenze di una ope- 
razione cosi formidabile, 

Comunque sia, riesce evidente che la 
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diversa sede e à progressi della malattia 
debbono produrre molte modificazioni cir- 
ca il modo di praticare V operazione, le 
quali tutte possono essere ridotte ai cin- 
que processi seguenti: 1.2 esportazione 
della porzione media del corpo dell os- 
so; 2.° esportazione di tutta la porzione 
orizzontale di questo (tali processi fu- 
rono introdotti nella pratica dal signor 
Dupuytren, e ne abbiamo già fatta la 
descrizione ); 3. esportazione d’una del- 
le metà della sua porzione orizzontale; 
4° disarticolazione d’ una metà dell osso 
mascellare ; 5.9 amputazione nelle due 
articolazioni, esportazione compiuta di 
tutto quanto l osso, Quanto ai processi 
usati nelle tre ultime operazioni, rimet- 
teremo il leggitore alle opere che ne 
hanno offerta la descrizione. 


Segatura di alcune parti della mascella 
inferiore. 


Ne incresce che il poco spazio che ci 
rimane a dare terminazione a quest’ ul- 
timo volume; non ci permetta di svilup- 
pare le dottrine del Professore intorno 
V’annunziata operazione nelle diverse re- 
gioni degli arti, ed esporre i processi che 
le spettano. Nulladimeno vogliamo offe- 
rire qui, innanzi parlare della segatura 
della mascella, alcune generali considera- 
zioni. Î casi che ne obbligano a dover 
tagliare una parte più o meno considere- 
vole del corpo o del} estremità articolare 
d’un oss0, conservando il membro, sono 
quelli di carie antica, i cui progressi non 
si sieno potuti arrestare; di necrosi pro- 
fonda che abbia distrutto gran parte della 
grossezza d’un osso o tutta questa ; alcu- 
ue recenti fratture e lussazioni, nelle quali 
i frammenti dell osso formino una protu- 
berauza considerevole al di fuori, e op- 
pongano assai resistenza agli sforzi di ri- 
duzione ; qualche spina ventosa od osteo- 
sarcoma che interessino il centro o una 
estremità d’un osso ; la prominenza for- 
mata alla superficie del moncone dal- 
l’estremità necrosata dell’osso dopo l’am- 
putazione dell arto; alcune articolazioni 


‘ 
innormali dictro fratture non consolida- 
te ; delle fratture comminutive alle estre- 
mità articolari, prodotte da projetti da 
guerra. 

Le più delle lesioni che abbiamo no- 
verate, vennero da noi presentate in un 
articolo siccome indicazioni all’ amputazio- 
ne di un arto. E infatti vero che la scel- 
ta che dovrà fare il chirurgo dell una o 
dell altra di codeste operazioni, dipen- 
derà meno dalla natura stessa della ma- 
lattia, che dalle circostanze che l’accom- 
pagnano, dalla estensione, dalla profon- 
dità, dalla gravezza dei locali disordini, 
dalle alterazioni che avra portato nella 
costituzione degl’ individui, dalla speciale 
sede che occuperà, ec. Quindi una carie 
che attacchi un’ apofsi o una sola delle 
superficie articolari, richiederà, essendo 
uguali d’ altro lato tutte le circostanze, 
la segatura parziale; e sarà invece illu- 
soria, se fossero cariate ambedue le su- 
perficie, molto considerabili i disordini 
delle parti molli, e l’antichità della ma- 
lattia, e una suppurazione lunga e co- 
piosa avessero profondamente alterata la 
costituzione dell’infermo. La segatura stes- 
sa basterà, a fine di operare la riduzione 
d’una frattura comminutiva con protu- 
beranza dei frammenti attraverso la fe- 
rita, €, nei consueti casi, si otterrà la 
guarigione, ma riuscirebbe insufliciente, 
né si potrebbero impedire con essa 1 
mortali accidenti che succedono alle frat- 
ture con lacerazione dei tendini, dei mu- 
scoli, dei uervi, dei vasi, con mal tratta- 
mento delle parti, in quelle, in una pa- 
rola, che altrove dicemmo richiedere im- 
periosamente l’amputazione primitiva. Sa- 
rebbe vano il citare un maggior numero 
di obbietti, di paragoni; e spetta alla 5a- 
gacita del chirurgo il deliberare intorno 
alla opportunità di siffatta operazione, € 
Ÿ apprezzare le probabilità ch’ essa pre- 
senta, paragonata all amputazione. 

Rispetto alla mascella inferiore, qua- 
lunque operazione per la quale si sepa« 
ra, mediante due tratte di sega, una por- 
zione più o meno considerabile del cen- 
tro di quest’osso, o delle sue parti la- 


icrali, per farne l’esportazione, &, a pro- 
priamente parlare, una segatura parziale, 
la resection dei Francesi. Tuttavolta si 
concede ‘più particolarmente questo no- 
me à quell operazione che ha per iscopo 
di tagliare V estremita dei frammenti nel- 
le fratture recenti di quest’ osso, a fine 
di avvicinarli di poi e ottenerne la riu- 
nione, o di rinfrescare tale estremità nei 
casi di fratture antiche non consolidate, 
a fine di rendere ad esse le condizioni 
uecessarie alla formaziose del callo. In 
una parola, si raffila la mascella, come 
la parte centrale d’un osso lungo, quan- 
do esista un’ interruzione nella continuità 
di esso, si amputa nelle malattie che ne 
hanno.alterata la sostanza senza dividerla. 

Sarebbe malagevole lo statuire un pro- 
cesso di raffilatura della mascella infe- 
riore applicabile ai generali casi, in cui 
è indicata tale operazione, ma é ne- 
cessario il variare secondo molte circo- 
stanze. La storia del fatto seguente, che 
fu già esposta nel primo tomo di que- 
st’ opera, e della quale dobbiamo ripro- 
durre qui F analisi, dimostrerà siccome 
il professore siasi diportato in un caso 
difficile. 

Un dragone si tiro un colpo di pisto- 
la d’arcione sotto il mento. Il colpo por- 
ta via tutte le carni di tale regione, fra- 
cassa e leva tutta la parte sinistra del 
corpo del mascellare inferiore, e la par- 
te anteriore soltanto del lato destro. Il 
labbro inferiore ne viene interamente 
distrutto. Un’ apertura considerabile si 
estendeya dal margine libero di questo 
labbro fino dappresso l’osso ioide,e dal- 
la commessura sinistra alla destra; aper- 
tura immensa, attraverso la quale si sco- 
priva la lingua, il palato, tutti i denti 
delle fauci. À de- 
stra, la parte rimanente dell’osso mascella- 


superiori e l istmo 


re inferiore, cedendo all azione dei mu- 
scoli elevatori, è portata all insû, giunge 
alla base del pomello, solleva e tende 
gl integumenti e il labbro superiore, 
produce dolore e rende malagevole :ïl 
ravvicinamento dei labbri della ferita. 
L’infermo pud appena articolare aleuni 


787 
suoni, e sgorga continuamente la saliva. 
Esistevano da quasi tre mesi codeste le- 
sioni quando l’infermo fu indirizzato al 
professore Dupuytren da Larrey, allo 
spirare del marzo 1831. Il Professore, 
esaminatolo con la maggiore sollecitudi- 
ne, concepi la speranza di potervi rime- 
diare mediante un’ operazione, che pare- 
vagli l’unico soccorso nel caso attuale, ed 
eccone la descrizione. 

Il ferito fu fatto sedere sopra una se- 
giola, colle mani ritenute da un ajutan- 
te situato in piedi al di dietro di esso. 
Con un bistorino retto, l operatore ese- 
gui ur’incisione trasversale dalla commes- 
sura destra fino in vicinanza all angolo 
della mascella, Essendo stata offesa L’ar- 
teria mascellare esterna, la si lego; si 
dissecd il lembo dell incisione, ond’ era 
coperlo il ramo della mascella inferio- 
re ; un assistente, con forti pinzette, ab- 
bassd il corpo dell osso mascellare che 
era gagliardamente sollevato dal} azione 
dei muscoli; vi si passd al di sopra una 
sega à Catena, che fu portata al di là 
dell’ ultimo dente molare, e, in alcuni 
tratti, l’osso cadde. Venne in parte cor- 
retta la deformità; e fin d’ allora rimase 
impicciolita l’apertura, i cui margini 
vennero allentati. Fu portato uno stiletto 
arroventato sul? arteria dentale che man- 
dava molto sangue. Questo venne ope- 
rato nel primo periodo dell Operazione, 
0, per meglio dire, nella prima opera- 
zione. 

Veniamo alla seconda. Con un bistori. 
no retto e forte, fu cruentato, d’alto in 
basso, per tutta l’estensione sua, il mar- 
gine sinistro della cicatrice ; si fece al- 
trettanto al lato destro ; ma sembrando 
ancora malagevole il ravvicinamento, si 
escgui un’ incisione all’ angolo inferiore 
per l’estensione di alcune linee, si ta- 
ghù, con robuste cesoje, una prominenza 
carnosa situata alla parte superiore e in- 
terna del labbro destro ; quantunque dif- 
ficile ancora, venne allora effettuato a po- 
co a poco il ravvicinamento dei margini; 
si applico un primo ago, quindi un se- 


eondo, un terzo, un quarto, un quinto, 
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e finalmente un sesto, dei quali si smuz- 
zù l’estremith a modo di punta di lan- 
cia; vennero successivamente attortigliati 
i fili, e la ferita ogni volta diminuiva ; 
finalmente il ravvicinamento fu quasi af- 
fatto compiuto, i margini si toccarono per 
tutta l’estensione loro, salvo presso la 
parte superiore e media, uella quale pa- 
reva persistere un poco di allargamen- 
to; ma siccome esisteva una tensione 
piuttosto violenta, donde poteva inter- 
venirne la lacerazione, vennero gostenuti 
da un’ acconcia fasciatura e compressio- 
ne laterale. 

Rimase allora l’apertura dell incisione 
trasversa, la quale essendo più facile ad 
essere ravvicinata, piu facile riusciva ezian- 
dio ad essere sostenuta; una maggior copia 
di carne, con una maggiore lassezza dei 
tessuti rendono necessari minori sforzi e 
un miuor numero di aghi; bastandone 
due, furono questi situati perpendicolar- 
mente e convergendo all ingiü. 

Compiuta V operazione, la deformità non 
parea più si spaventevole, V apertura ar- 
tifiziaqle della bocca era racconciata, ro- 
tondata, sempre aperta; ma lo scolo della 
saliva poteva opporsi alla riunione : in una 
parola, l’arte ha operato quanto poteva; 
spettava alla natura di fare il rimanente. 

Ci sembra opportuno il riferire qui al- 
cune considerazioni presentate dal prof. 
Dapuytren. Alla destra parte, dic’ egli, le 
carni erano sane, ma a ginistra convenne 
operare in parte; sopra un tessuto di 
cicatrice, tessuto fibroso, meno suscettibi- 
le d’ infiammazione, ch’esisteva in ispezie 
alla parte superiore sinistra della ferita 
verticale, e che si poteva discernere al- 
} aspetto di esso, alla resistenza che l ago 
sostenne in attraversarlo. Ed è proprio su 
questo punto che deve temersi non si ef- 
fettui la riunione. 

Il rayvicinamento già poco facile avreb- 
be presentate assai maggiori difficoltà sen- 
za l'incisione praticata dalla commessura 
destra all angolo della mascella. Tale in- 
cisione ha, d’altro lato, resa agevole la 
formazione d’ un labbro inferiore, aven- 
do concesso che si potesse fare avau- 


zare il lembo superiore dell incisione, che 
s’ era raggrinzato per un pollice e mezzo 
all incirca, dalP inferiore il duale assot- 
tigliato per l’estirpazione della protube- 
ranza formata dall interna sua membra- 
na, ha potuto essere, con bastante esat- 
tezza, Lirato incontro al Jlato sinistro dei- 
la cicatrice. 

Spiacque giustamente al prof. Dupuy- 
tren di non aver portato più lunge la 
sega, e recisa una più considerabile parte 
del mascellare inferiore, nel qual caso il 
ravyicinamento sarebbe staito più facile, 
più compiuto, e meno notabile Ja stiratura, 

Sie tenuto adagiato il ferito sul dorso, 
colla testa un poco rovesciata all indietro, 
affine di evitare, per quanto era pessibile, 
che la saliva inumidisse i margini del- 
la ferita. 

Si raccomandd che gli si facesse bere 
di frequente mediante uno zampilletto, 
affinchè non prendesse a molestarlo li- 
paridimento del fondo della gola, e non 
producesse un’ infiammazione che poteva 
riuscire pericolosa. Si applicarono d’ am- 
bedue i lati, alcune picciole listarelle di 
sparadrappo sotto lestremità degli aghi, 
e si stette paghi d’ adattare alcune com- 
presse graduate con una fascia, affine di 
mantenere la riunione. Il giorno appres- 
so venne applicata con più esattezza e 
migliore efletto, la fasciatura unitiva del- 
le ferite trasverse. 

L’infermo lagnavasi, il giorno dopo, di 
dolori alle tempie, alla faccia, al collo; il 
polso era moderatamente frequente; tu- 
mefatta era la guancia destra, e nella fe- 
rita, verso il luogo occupato dal mento, 
esisteva una tensione piuttosto considere- 
vole. Il quarto giorno, essendo cessati tut- 
ti i dolori, non ci aveva febbre; il ferito 
domandava con sollecitudine degli alimen- 
ti; gli si accordd del latte da prendere 
in buona copia mediante il bicchiere so- 
pra descritto. Sembrava dover compiersi, 
in tutta Vestensione della ferita, la riunione 
per prima intenzione ; solo GEsenre vil un 
lieve scolo verso la parte superlore € me- 
dia della ferita verticale. Il gonfiamento 
della guancia destra, sebbene alquanto 
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considerabile ancora, presentava minore 
tensione, La ferita verticale è perfetta- 
mente al segno dovuto. 

Un errore molto dannoso regnd, lunga 
pezza, tra’ chirurghi rispetto alla raffilatu- 
ra ne’ casi di fratture non consolidate: e 
consisteva nel credere che fosse assoluta- 
mente necessario recidere 0, come si & 
detto, cruentare i due frammenti, aflin- 
chè potesse avvenire la formazione di un 
callo solido, Dietro a questa sentenza non 
si Osava praticarla in più circostanze, in 
cui questa doppia recisione era somma- 
mente difficile, perché io non dica impos- 
sibile. E da questo avveniva, a cagione di 
esempio, che se ne facesse rare volte uso 
contro le fratture non consolidate del fe- 
more, nelle quali, le più volte, i fram- 
menti accavallandosi l uno sopra l’altro, 
il superiore, portato all infuori, & il solo 
che possa essere messo allo scoperto ; men- 
tre che linferiore, portato al di dentro 
e all indietro, è troppo allontanato per- 
ché possa esser tratto al di fuori per mez- 
zo d’una ferita fatta da questa banda, ed 
è coperto internamente da alcuni vasi 
troppo rilevanti perché si possa rischiare 
di attaccarlo dalla parte interna del mem- 
bro. La patologia fisiologica va debitrice 
al prof. Dupuytren di aver chiarito que- 
sto si rileyante argomento, e dimostrato 
siccome l’addotta opinione sia fallace. Ha 
peusato il nostro celebre pratico che ba- 
stasse eseguire la raffilatura di un solo 
frammento per produrre la Joro consoli- 
dazione, e gli è riuscito d’ottenere, in 
due casi tra gli altri in cui ha posto ad 
effetto la sua concezione, codesta risul- 
tanza. Nel primo trattavasi di una donna 
ammalata, da diciotto mesi, di frattura 
non consolidata alla coscia; dopo aver 
posto a nudo in quella, mediante un’ in- 
cisione praticata alla parte esterna del 
membro, il superiore frammento, taglid la 
estremità protuberante di questo, ridusse 
la frattura, e ne oitenne la saldatura nello 
spazio di due mesi all incirca. I] subbietto 
della seconda osservazione e un giovane 
ufliciale Russo, del quale entriamo a riferire 
la storia, che fu raccolta e pubblicata dal 
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sig. Sanson, oggidi chirurgo secondario 
all Ospedale maggiore di Parigi. Siccome 
noi siamo costretti di doverne a: 
parecchi ragguagli accessori, ma tuttavol- 
ta molto istruttivi, cosi rimettiamo il leg- 
gitore al tomo 9.° (1820 ) del Giornale 
universale delle scienze mediche in cui 
la si troverà esposta in tutta la sua esten- 
sione. 

Il Signor R..... ajutante di campo 
del luogotenente generale conte di Wo- 
ronzoff, ricevette, nella battaglia di Brien- 
nc lanno 1814, una palla che gli at- 
traversd, da destra a sinistra e di basso 
in alto, la parte superiore del collo e iu- 
feriore della faccia. La ferita d’entrata 
cra a sinistra, subito dopo la base e l an- 
golo della mascella, anteriormente e quasi 
daccanto all esterna carotide, sopra losso 
ioide. La fcrita d’ uscita era situata a de- 
stra, ma più in alto, davanti l inserzione 
del massctere, e corrispondeva si esatta- 
mente al corpo della mascella, che Ja 
palla, per uscire, aveya dovuto separare 
V'uno dalP altro il corpo e il ramo di 
codest’ oss0o. Adunque erano state attra- 
versate la pelle, i muscoli situali sulle 
parti laterali del collo, e la base della 
lingua; l’osso mascellare si trovaya frat- 
turato comminutivamente. 

Il ferito perdette molto sangue ; ne’ pri- 
mi Lempi, furono assai malagevoli la de- 
glutizione e la respirazione ; cadute le esca- 
re, avvenne una Ccopiosa suppurazione, € 
finalmente, dopo sei mesi di cure e l u- 
scita spontanea ovvero l’estrazione di mol- 
te schegge, le ferite furono cicatrizzate, 
senza che si trovasse consolidata la frat- 
tura della mascella. A voler giudicare 
dal numero € dalla grossezza delle schegs 
ge conservate, deve supporsi che sia stato 
distrutto all incirca un pollice del corpo 
della mascella. Obbligato di seguire l'ar- 
mata russa che ritiravasi dalla Francia, 
il sig. de R..... sanato dalle ferite, ma 
non dalla frattura, non vi ritornd che 
l’anno 1815, e solo nel 1818 ottenne Ja 
permissione di tornare a Parigi, a fine di 
cercarvi un rimedio alla sua infermità : 


cd ecco in quale stalo si troyava allora. 
on * 
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Dei due frammenti, il posteriore for- 
mato da cid che rimaneva della mascella, 
e parte più recondita del margine 
5 presentava la forma di un cono 
allungato e appianato; aveva poi desso 
eseguito un lieve movimento di rotazio- 
ne dal di fuori al di dentro, in maniera 
che il suo margine superiore, anzichè ri- 
guardare i denti molari superiori, era ri- 
volto dalla parte della lingua; mentre che 
uno spostamento totale all infuori porta- 
va tale frammento lunge dall anteriore, 
nella spessezza della guancia ; obbliquo 
d’ alto in basso e dal di dentro al di fuo- 
ri, sosteneva il dente della sapienza, la 
corona del quale cra molto inclinata, 
stante la gencrale deviazione che aveva 
sofferto. Davanti a codesto dente, una 
punta acuta solto la quale non si sen- 
tiva più nienle, indicava che una par- 
te del margine alveolare, lunga circa un 
pollice, era rimasta continua a cid che 
avanzava di tale frammento, ma che quan- 
to esisteva al dissotto di detto margine, 
tra esso e langolo della mascella, era 
stato distrutlo. | 

11 frammento anteriore, formato da cid 
che rimanea della mascella, aveva soste- 
nuto un tale spostamento, che V estre- 
mità di esso, corrispondente alla frattura, 
erasi portata a destra, e sotto Ja punta 
del precedente. Allorquando percorrendo 
col dito, dalP innanzi all indictro, la lun- 
ghezza della base della mascella, giungevasi 
alla cicatrice appoggiata sopra quest’ 0550, 
al lato destro della faccia, si sentiva assai 
facilmente la protuberanza formata dalia 
punta del frammento anteriore, e, al di 
la di siffatta protuberanza, il vuoto che 
risultava dalla perdita di sostanza che s0- 
stenuto aveva il posteriore frammento. 

La detta punta, a giudicarne dall in- 
lervallo che ne separava l estremita dal 
secoudo picciolo molare, aveva quasi la 
lunghezza di un pollice, ed era formata 
da quella parte della base della mascella 
che aveva sostenuti gli alveoli dei due 
pruni grossi mollari porlati via dalla 
palla, coi denti di cui essa conteneva le 
radici. 


Per altro, P accavallamento era tale, che 
esaminando lo stato delle parti nel} in- 
terno della bocca, il vuoto lasciato dalla 
perdita dei due grossi denti e dei loro al- 
veoli era appena sensible; il secondo pic- 
ciolo molare del frammento anteriore era 
quasi a contatto col dente della sapienza 
del posteriore; solo la metà destra del- 
V arco dentale inferiore sembraya molto 
piü breve dell altra; donde risultava una 
tale mancanza di mutlna corrispondenza, 
tra i due archi dentali, che non si cor- 
rispondevano più che per un solo punto. 
L’incisivo laterale sinistro inferiore era 
quello che veniva ad urtare contro V in- 
cisivo medio destro superiore; ma, quan- 
do prendendo la metà sinistra della ma- 
scella, tra l’indice appoggiato sul centro 
e il pollice appoggiato sotto il mento, la 
si riduceva alla sua direzione naturale, 
tutta la parte destra allungavasi; e si sta- 
biliva, tra il dente della sapienza e il den- 
te più vicino, un intervallo d’un pollice. 
Si sente che, in tale stato di cose, l’ar- 
ticolazione de’ suoni doveva essere diffici- 
lissima e la masticazione degli alimenti 
solidi impossibile, tanto per cagione del- 
la mancante relazione tra gli archi den- 
tali, quanto per l’accordo mancante tra i 
movimepnti dei due frammenti ineguali del- 
la mascella, e per la debolezza e l’incer- 
tezza de’ movimenti d’ innalzamento che 
avevano lJuogo da una sola parte del- 
l osso. 

À tali infermità andavano aggiunte ezian- 
dio parecchie deformazioni: se l’infermo 
cessaya di sostenere il proprio mento con 
una cravatta annodata sul vertice del ca- 
po, la mascella cadeva, la bocca rimane- 
va aperta, e aveva luogo uno scolo con- 
tinuo di saliva : oltre a cid il mento era 
portato a destra, di modo che la faccia 
incurvayasi secondo una linea concava a 
destra e convessa a sinistra. 

IL professore Percy, al quale fu prima 
indiritto il sig. di R...., concepi il pro- 
getlo della recisione dei due frammenti, 
affine di porli a contatto e ottencre la 
riunione della frattura, e, tanto affine di 
poter meglio assicurarsi della disposizio- 





ne delle parti, quanto per la speranza di 
poter più agevolmente operare sul fram- 
mento posteriore, tenuto immobile e ser- 
rato contro V arco dentario superiore, 
da’ suoi muscoli elevatori, credette di far 
strappare l’ultimo grosso molare supe- 
riore. Non appena fu posto ad opera 
siffatto divisamento, che, il frammento 
posteriore non più ritenuto da niuna co- 
sa, e cedendo allo sforzo de’ proprj mu- 
scoli, ascese sempre pi girando intorno 
il suo condilo, fintantochè il dente da es- 
so sostenuto si collocd nell intervallo ri- 
masto vuoto per lo strappamento del den- 
te superiore della sapienza. La sua pun- 
la venne a situarsi nella spessezza della 
guancia, all’altezza dell arco dentale su- 
periore, e pareva immobile in tale posizio- 
ne; l intervallo che lo separava dal fram- 
mento anteriore sembro considerevol- 
mente accresciuto d’ alto in basso. 

Tale avvenimento, ch’ era difficile an- 
tivedere, rese piu grave Ja trista situa- 
zione dell infermo. Infatti, oltre le indi- 
cazioni già numerose cui era mesticri 
soddisfare, si presentava pur quella di 
dover tenere abbassato il frammento po- 
steriore; e questa non era la cosa piü 
facile, Erano in tale stato le cose, quando 
il sig. Percy indirizzd V infermo al profes- 
sore Dupuytren, la prima cura del qua- 
le fa quella di ben statuire le indicazio- 
ni presentate dalle lesioni; poi quella di 
indagare i mezzi di bene adempierle. 

La recisione dei frammenti era Ja pri- 
ma, né gli sembro offerire niuna diffi- 
coltàa. Ma non bastava il poter fare sen- 
Za pericolo la raflilatura dei due fram- 
menti; parve che quanto più sostanza 
loro si togliesse, e piu difficoltà s’ incon- 
trerebbe nel voler porgli a contatto. Con- 
vinti da molte osservazioni che bastava, 
nei casi analoghi a questo, eseguire Ja 
recisione d°’ uno solo dei frammenti ad 
ottenere la consolidazione delle fratture, 
il professore si fermd nell’ idea di non 
Praticarla che nel posteriore frammento, 
e di Jimitarsi a raschiare lanteriore. 

Ma, dietro a quanto dicemmo, la per- 
dita di sostanza sostenuta dal frammento 


791 
posleriore della mascella era avvenuta in 
quella parte dello stesso frammento che 
corrisponde alla base della 
questo aveva conservato una 
del margine alveolare; ment 
contrario, quella del frammento anterio- 
re, essendo avvenuta nel margine alveo- 
lare, ne risultava che tale frammento 
aveva conservata la parte corrisponden- 
te alla base dellosso;‘donde risultava che, 
quando pure ciascheduno dei due fram- 
menti fosse stalo tirato al suo posto, non 
avrebbono potuto mai essere messi a con- 
tatto iminediatamente, dappoichè tra i 
punli in cui terminavano, ci sarebbe stato 
sempre intervallo naturale che separa 
la base della mascella dal margine al- 
veolare. 








Tale considerazione non arrestà il pro- 
fessore Dupuytren, che aveva vedato, do- 
po molte amputazioni della parte media 
della mascella, formarsi da tutti i pezzi, 
una produzione ossea, recarsi d’un ramo 
della mascella all altro, e tener luoga 
si esattamente del corpo dell’osso levato 
coll amputazione, che i malati guardati 
al di fuori non pareano neppur privi 
della elevatezza del mento. 

Ma cid ch’ era il più difficile, conveniva, 
per sanare linfermo € non lasciargli niu- 
pa deformità, che i due frammenti fos- 
e mantenuli nell attuale 
situazione Joro, viene a dire che il po- 
steriore fosse abbassato e portato a sini- 
stra, e P'anteriore innalzato e portato, 
nello stesso tempo, alla prima sua posi- 
zione diritta, e cid appunto costituiva 
la principale difficoltä. Volle adunque il 
professore Dupuytren, innanzi passare al- 
l’operazionc, esaminare i mezzi di adem- 
picre a quest’ ultima ce rilevante indica- 
zione. 


sero ricondotti 


I mezzi adunque, dei quali siasi primie- 
ramente fatto uso, € siasi continuata l’ap- 
plicazione per un mese all'incirca, non 
avendo avuto altre risultanze fuor quella 
di abbassare a poco a poco il frammento 
anteriore, € reslitairgli quella moutilità 
che aveva perduta, il sig. Lemaire, celebre 
chirurgo dentista, dietro l'esposizione che 
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gli venne fatta delle indicazioni alle quali 
adempiere, propose alcuni espedienti tanto 
Quanto ingegnosi. Consistevano 
.° nel porre in luogo del dente 
periore, ch? erasi strappato, un 
avorio che doveva opporsi all a- 
scendimento del frammento posteriore; 2.9 







nel ricondurre e mantenere in una conve- 
nevole posizione i due frammenti,mediante 
alcuni fili di plalino: attaccati, da due par- 
ti, ai denti piantati sui frammenti pres- 
so la frattura, e attaccati, dall altra, ai 
denti opposti dell arco dentale superio- 
re. Essendo stato eseguito un primo espe- 
rimento di siflatti mezzi, il prof. Dupuy- 
tren, persuaso che loperazione non avea 
niente di pericoloso per l infermo, e che, 
supponendo che questa non riuscisse a 
bene, nulla poteva aggiungere alla gravez- 
za del suo stato, passd alla medesima, il 
giorno 14 luglio 1818. - 

Il sig. di R. . . . venne fatto sedere 
sopra una scranna; allora l operatore 
prese, tra il pollice appoggiato sulla pel- 
le e l’indicatore della mano destra por- 
tato dentro la bocca, la sostanza della 
guancia destra, mentre con un bistorino 
tenulo colla mano sinistra, traversd le 
parti dal di fuori al di dentro, e perpen- 
dicolarmente all asse della mascella, cir- 
ca tre lince all’indietro dell apice della 
punta formata dal posteriore frammen- 
to; essendo stata la parte tagliente dello 
stromento abbassata fino all osso, e le 
carni che coprivano quest’ ultimo all in- 
nanzi € al di fuori, state circolarmente 
divise, sostitui al bistorino una sega a 
manico e a lama strettissima, colla qua- 
le operè la recisione d’una porzione os- 
sea triangolare, la cui punta ottusa, ci- 
catrizzata, era attaccata alle parti molli 
della guancia, e la cui base corrispon- 
dente alla sezione ch’erasi istituita, aveva, 
al pari che i suoi due margini ch’érano 
stati oltusi e cicatrizzati come la punta, 
circa tre pollici di lunghezza. 

Questa porzione fu estratta dalla par- 
te interna della bocca. Il professore Du- 
puytren port di poi sul frammento an- 
teriore, ch'egli voleya semplicemente met- 


tere a nudo, uno strumento all uso de- 
gli intagliatori in legno, di cui servivasi 
alla loro foggia ; dico che il pomo di que- 
sta specie di sgorbia essendo stato ap- 
poggiato sulla palma della mano, e ri- 
tenuto dalle tre ultime dita, mentre il 
pollice e l'indice erano allungati sul- 
Vasta, fu diretto, lungo l indice sinistro 
che faceva da conduttore e da punto di 
appoggio, sul margine obbliquo del fram- 
mento anteriore, esteso d alto in basso 
e dal) innanzi all indietro, dal secondo 
picciolo molare fino alla punta colla qua- 
le faceva protuberanza sotto la pelle. Fu 
tulto questo margine spogliato dalle par- 
ü molli fibro-cartilaginose che lo rive- 
slivano. Il prof. Dupuytren ebbe l im- 
portante cautela di conservare la parte 
interna della gingiva, che forma natural- 
mente una specie di ripiegatura estesa 
dal secondo picciolo molare fino al den- 
te della sapienza, per stabilire un osta- 
colo che impedisse alla saliva di penetra- 
re tra i due frammenti ed_irrigarli con- 
tinuamente. 

Cosi disposte le cose, e ricondotto al 
suo sito il frammento anteriore, il dito 
introdotto nella bocca per conoscere lo 
slato delle cose, s’impegnava in una spe- 
cie di grondaja limitata all innanzi dal 
secondo picciolo molare, all’indietro dal 
dente della sapienza del frammento po- 
steriore, al di dentro dalla ripiegatura 
della gengiva ; al fondo di codesto solco 
si sentiva, sul davanti, quella specie d’u- 
gnatura denudata, ch’era formata dal 
frammento superiore, e piu in alto la 
punta troncata del posteriore frammento. 
Non colarono, durante questa operazione, 
che pochi cucchiai di sangue; e l ope- 
razione dur solamente alcuni minuti, 
e produsse mediocri dolori. 

Ci occupammo poscia del modo come 
fissare i frammenti. Il signor Lemaire fe- 
ce cominciamento dal porre, nel luogo 
dell ultimo molare superiore, un forte 
pezzo di dente di cavallo marino, la cui 
faccia superiore era modellata sopra Ja 
gingiva, e l’inferiore presentava una ca- 
vità per ricevcre il dente della sapienza 


inferiore. Questo pezzo fu attaccato per 
mezz0 d’un filo di platino, sul penulti- 
mo grosso molare superiore ; e lo scopo 
di esso era quello di rimpiazzare il den- 
le strappato e di tenere depress il fram- 
mento posteriore innalzato nella spessez- 
za della guancia; questa era Ja prima 
indicazione alla quale si doveva adempiere 
dopo la recisione. Quindi fu portata e con- 
torta, intorno la cruna del dente della 
sapienza del posteriore frammento, un? 
ansa di filo dello stesso metallo, i due capi 
della quale furono tratti al di sopra della 
lingua, e passati attraverso lo stesso tes- 
suto della gingiva, da ciascun lato della 
corona del picciolo molare inferiore sini- 
stro, alla quale vennero congiunti e con- 
torti. Era destinalo codesto filo a ricon- 
durre il frammento posteriore al di den- 
tro, e mantenerlo cosi nella stessa linea 
che l’anteriore. Per tal modo il fram- 
mento posteriore fu abbassato e attaccato 
all anteriore, del quale oggimai doveya 
seguire tutti i movimenti, e cosi si sod- 
disfece, ad un tempo, a due indicazioni. 

Finalmente, si doveva, per maggiore si- 
curezza, fissare i due frammenti riuniti 
della mascella inferiore alla mascella su- 
periore; a tal uopo, si passd, intorno il 
picciolo molare inferiore destro, un’ altra 
ansa di filo di platino, le cui estremità 
si volevano condurre intorno il primo 
picciolo molare superiore sinistro 

Qui cominciarono appunto le difficoltà ; 
se la raffilatura era stata pronta e age- 
vole, non fu lo stesso di quest’ ultima 
parte dell operazione. I” ansa del filo, 
non essendo stata contorta intorno il 
dente inferiore, sfuggi per la parte supe- 
riore dell intervallo che separava siffatto 
derte dal suo vicino ; quando si vollero 
fissare le estremita di esso sopra la su- 
periore, convenne incominciare di nuo- 
vo. Essendo stati troppo usati i fili, e 
avendo, d°altro lato, bisogno di venir 
tesi molto considereyolmente, a fine di 
ricondurre l’inferiore mascella alla retta 
sua porzione, si ruppero; il quale acci- 
dente più volte si rinnovo. J muscoli che 
s’ attaccano al frammento anteriore, e che 
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avevano fin qui opposta niuna esistenza 
alla riduzione, s’irritarono € 
in azione tutte le forze loro 
sforzo che eseguiva a fine. 
garli; # et due or 
tentativi per porre a luogo i frammenti 
e i fili;j quando, alla perfine, corse in 
pensiero al professore Dupuytren, di pas- 
sare, dietro l ultimo dente del frammento 
anteriore, un’ ansa formata da una robu- 
sta cordicina ripiegata a più doppi. 

Questo mezzo valse ad accrescere la 
presa ch’erasi fatta sulla mascella; e noi 
la vedemmo tutto ad un tratto cedere, 
_mandando un chiarissimo romore che fu 
il segno della riduzione. 

I due capi dell ansa del filo, 
intorno al picciolo molare inferi 








ituati 

de- 
stro, furono allora ricondotti e attaccati 
dintorno il primo picciolo molare supe- 
riore sinistro; un’ altra ansa di filo, pas- 
sata fra Ÿ incisivo laterale destro e il ca- 
nino, venne ricondotta intorno il canino 
superiore sinistro, e le due mascelle si 
trovarono cosi in una corrispondenza tan- 
to esatta, quanto era possibile, vogliamo 
dire che l’incisivo medio sinistro inferio- 
re, anzichè corrispondere a quello della 
mascella superiore, era in relazione col- 
V'incisivo medio destro di questa mascel- 
la, e cosi in seguito. Ma non vuole di- 
menticarsi che vi aveva una perdita di 
sostanza, € che cperando una perfetta ri- 
duzione, poteva avvenire, che si Jasciasse, 
tra 1 frammenti, uno spazio cui non avreb- 
be potuto compiere niuna produzione. 
Venne applicata una stretta fascia a mo- 
do di mentoniera ; e linfermo affaticato 
fa ricondotto nel suo letto, e condanna- 
to ad assoluto silenzio; tutto cid che do- 
veva comunicare, scriveva. 

La prima notte fu abbastanza tranquil- 
la; ma non tardarono a manifestarsi al- 
cuni accidenti. La pressione esercitata 
dal dente posticcio sulla gingiva supe- 
riore, © dalla prima ansa del filo sopra 
la lingua, cagiond in queste parti do- 
lori vivissimi. L’infermo ci manifests più 
volle il timore che la sua lingua non ve- 
nisse tagliata ; daltro lato, i fili attac- 
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cati ai denti dell arco dentale superiore, 
trasmettend a questo gli sforzi operati 


dai fr enti per dispostarsi, ne risul- 
taron r tutto quest’ arco, dei dolori 
che si tavano ad intervalli, e tanto 


di frequente da rapire all infermo il son- 
no, tanto forti da strappargli le lagrime. 

AI ottavo giorno, s’immischid della 
marcia allé mucosità che uscivano dalla 
bocca. Si eseguirono allora alcune inje- 
zioni d’acqua di malva ripetute più vol- 
te al giorno. Le quali injezioni, gratissi- 
me all’infermo, vennero fino al termine 
della cura continuate. Solo nel giorno 
vent’ottesimo si rinnov la medicatura. 
Quasi cicatrizzata era l esterna ferita; e 
diminuita la suppurazione della bocca, 

che | era mai stata copiosa. 

Il giorno trigesimo secondo, essendo 
stata mutata la medicazione, si trovd af- 
fatto cicatrizzata la ferita della guancia. 

AT quadrigesimo giorno, tutti i dolori 
erano cessati: quasi prosciugata la sup- 
purazione della bocca ; ma un altro do- 
lore si fece sentire ad un tratto, nelle 
due orecchie, massime nella destra, nè 
compiutamente däisparve che il giorno 
quadragesimo secondo. 

Il giorno sessagesimo primo, si levd la 
medicatura per esaminare meglio la con- 
dizione delle parti. 

Il dito guidato lungo la base della ma- 
scella, faceva sentire una produzione di 
nuova formazione, soda, resistente, che 
estendevasi manifestamente, di basso in 
alto e dall’innanzi all’indietro, dall an- 
teriore al posteriore frammento. Questo 
stato di cose essendo tanto soddisfacente 


_ quanto possibile era mai, si rimise a due 


giorni dopo il togliere una parte dellap- 
parecchio. 

Il giorno sessagesimo terzo si levarono 
nfatti le due anse di filo che fissavano 
due archi dentali l’uno contro l’altro. 
Si tento allora di far escguire alla ma- 
scella alcuni movimenti d’ abbassamento 


i 
i 


e d’innalzamento; e se si vide, a prin- 
cipio, con pena che inclinava la medesi- 
ma, nell abbassarsi, un poco a destra, 
non fu meno meraviglioso scorgere che 


l'infermo avevya riacquistata la facolta di 
ricondurla alla retta sua posizione, acco- 
standola alla superiore, per modo che, 
quando succedevano alcuni alternativi mo- 
vimenti d’ abbassamento e d’ elevazione, 
tali movimenti rappresentavano, con ba- 
stevole esattezza, quelli della masticazione 
di un animale erbivoro. 

Il giorno sessagesimo ottavo, si venne 
nella deliberazione di togliere l’'ausa di 
filo che aveva servito a fissare, traver- 
sando la cavità della bocca, il frammen- 
to posteriore all’ anteriore, dietro la con- 
siderazione, che 1.° il tempo necessario 
alla riunione deile fratture essendo pas- 
sato, non si poteva sperar più che tale 
frattura dovesse consolidarsi mai, quan- 
do non era a tale epoca saldata; 2.° 
che la destra inclinazione della mascella, 
durante V’ abbassamento, non era una 
prova della consolidazione non avvenuta 
della frattura, perche doveva infatti, quasi 
di necessità, dalla perdita di sostanza so- 
stenuta dall osso, risultare un accorcia- 
mento nella meta destra. 

Si videro allora giustificati i timori, 
espressi al principio dall’infermo, che la 
sua lingua non fosse tagliata dai fili, e 
si scopri la ragione dei vivi dolori da 
esso in quella accusati ; cosa ammirabile ! 
i due capi dell ansa del filo, diretti ob- 
bliquamente dall inferiore dente della sa- 
pienza al primo piccolo molare inferiore 
sinistro, aveyano operata la sezione d’ol- 
tre la metà della grossezza dell organo ; 
ma siccome gli strali primitivamente di- 
visi s erano riuniti a misura che i fil 
erano penetrati più profondi, questi ul- 
timi si trovavano situati nel mezzo del 
tessuto stesso della lingua, ed essi s$ at- 
traversayvano da un margine all’altro al- 
V'incirca nel modo stesso che gli aghi 
traversano i lembi d’un labbro lepori- 
no. Dopo loperazione vennero lagliali, 
e si ritirarono. Venne allora concesso al- 
l'infermo di poter parlare dopo sessan- 
t’otto giorni di un silenzio talmente as- 
soluto, che non solo eragli proibito di 
tentare una sola parola, ma di produr- 
re un solo suono. 
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Il giorno ottuagesimo terzo si levè il 
dente posticcio di cavallo marino che si 


era lasciato ancora per precauzione. Ver- 


| 


so il giorno ottantesimo secondo, la ma- 
scella inclinava, abbassandosi, meno a de- 
stra. Subito la faccia riacquistô la propria 
simmetria ; e quando il signor di R, ... 
abbandond Parigi, il mento occupava la 
sua naturale sede sopra la linea media- 
na, i denti della mascella inferiore, si- 
tuati dietro quelli della superiore, loro 
corrispondevano, per quanto portava al- 
Vincirca la larghezza di un incisivo; la 
mascella inferiore poteva essere applicata 
contro la superiorez nei movimenti di 
abbassamento dessa inclinava tuttavia un 
poco a destra, ma riacquistava, innalzan- 
dosi, la naturale sua posizione; il suo 
movimento d elevazione, indicato, quan- 
do voleva l’infermo, da uno stridore dei 
denti di codesta mascella contro quelli 
della superiore, annunziava ad un tratto 
il loro scontro diretto e la forza dei mu- 
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scoli elevatori; P articolazione dei suoni 
era chiara e distinta; e già V infermo 
usava alimenti solidi e resist 

Le più esatte indagini istitui | 
80 mascellare, non lasciavano dub- 
bio sulla realtà d’una riunione che i 
cangiamenti sopraméntovati indicavano, 
d’altro lato, nella maniera più positi- 
va; il frammento posteriore era per al-- 
tro un poco innalzato sull inferiore. In 
tale stato la loro riunione sembrà dover 
acquistare una forza indissolubile per virtü 
del tempo e dell opportuno metodo che 
fu raccomandato all infermo, il coraggio 
del quale, la ragione e la confidenza im- 








Il os- 


perturbabile non vennero meno, neppu- 


re un istante, durante una cosi Jlunga 
e penosa cura, rs 

Dobbiamo aggiungere che malte lette- 
re mandate dalla Russia al professore Du- 
puytren, tanto dal sig. R,.,. quanto dal 
Generale di Woronzoff, confermano la 
stabilità della cura. 


ARTICOLO F. () 


DEL1rRIO NERPOS0O. 


Un” operazione viene abilmente prati- 
cata; gli assistenti restano meravigliati del- 
la destrezza del chirurgo, e tuttavia i più 
gravi accidenti possono minacciare anco- 
ra i giorni del paziente; talora un’ in- 
fiammazione violenta si palesa sul mem- 
bro operato, o su qualche organo inter- 
no, € rapisce il malato nel momento in 
cui si sperava ottenere un’ ottima riuscita; 
in qualche caso effettuasi un assorbimen- 
to purulento, che si manifesta con brivi- 
di e con una febbre erratica, la cui cau- 
sa é quasi sempre superiore a tutti i soc- 
corsi dell arte ; talvolta il sistema nervo- 
so, irritato, produce spasimi dolorosi, che 
spesso degenerano in telano mortale; o 


finalmente, il cervello scosso dal dolore, 
dal timore, dalla gioja perfino, percepi- 
sce delle sensazioni che non sono più in 
relazione cogli oggetti vicini, e la ragio- 
ne abbandona il malato nel momento in 
cui egli ne avrebbe più d’uopo. Sugli 
accidenti di quest’ ultima specie siamo per 
occuparci presentemente. Oscuro nelle 
cause, vario nel corso, spayentevole nei 
sintomi, il delirio nervoso riesce tuttavia 
di rado funesto, quando gli si oppone in 
tempo opportuno un rimedio efficace. 
Prima @entrare nelle considerazioni 
di cui & suscettibile questo argomento, 
citeremo parecchi esempii di tale funesta 
complicazione delle ferite o delle opera- 


(*) Articolo IX, tomo I. Mi parve ben fatto porre questo argomento dopo quel- 
lo delle operazioni, perchè la malattia di cui si parla & una frequente conseguenza 


di esse. (T.) 
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zioni, onde il lettore possa Hirsébe una 
pidfesatta. 








zione Æ, — Nel du 5 dicem- 
bre. 1831, venne- condott we UE 
maggiore un uomo che essendosi abba- 
rufflato in un caflè, aveva riportato la 
frattura della gamba, Il membro leso pre- 
sentaya un gravissimo disordine, il fram- 
mentQ superiore Da. Apps le parti 

molli e fatto alla pelle n’ apertura tri- 

golare, Si ridusse Ja frattura, ma du- 


. rante tutta la notte il malato non cessù 


di mandare orribili grida; alla visita del 
giorno successivo, sembrava immerso in 
una specie d’ubbriacchezza; durante la 
medicatura, grid nuovamente. Il profes- 
... fece notare questa man- 
canza di coraggio o questa eccessiva sen- 
sibilith nel malato, come una circostanza 
sinistra, sotto l’influenza della quale si 
sviluppano quasi sempre gravi perturba- 
zioni, Tre salassi furono successivamente 
praticati; nel giorno seguente sembrava 
che l ammalato stesse alcun poco meglio ; 
ma nel terzo giorno v’ebbe delirio, e le 
idee furono incoerenti e confuse. Era 
questo il giorno in cui LUN dei ma- 
Jati sono ammessi a 
pre gli infermi ricevon allora alimenti 
proibiti, o soffrono dispiaceri, perlocchè 
si vede frequentemente il loro stato ag- 
gravarsi nella sera, e nella notte seguen- 
te. Il cangiamento soppravvenuto nella 
condizione generale dell infermo di cui 
ci occupiamo dipendeva da una di tali 
cause, o da qualche altra ? Si seppe che 
gli era violentemente preoccupato da 
un affare d’interesse,e che aveva sofferto 
un violento dispiacere; infatti, egli non 
cessaya di ripetere nel suo delirio, che il 
trattenersi nello Spedale lo ruinava. Si 
prescrisse un’ applicazione di sanguisughe, 
una pozione calmante ed un clistere di 
assafetida. Tutto fu invano, ed egli sog- 
giacque nella mattina del giorno 9. 

La morte di quest’ uomo eccitaya pa- 
-ecchie quistioni importanti: Era egli vit- 
iima di una di quelle infiammazioni in- 
_rne, che spesso non si palesano fuor- 
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itarli. Quasi sem- 











perito dalle conseguenze della 
d’ una lesione profonda portata a 
ma nervoso ? 

D’ altra parte, la giustizia occupay 
di questo aflare, ed aveva domandato 
Professore di sciogliere la seguente que 


stione: Sapere se la frattura era l’effetto | 





d’una caduta fatta dall individuo nella 


zufla in cui erasi impegnato, Oo se era 
stata direttamente determinata da calci 
riportati sulla gamba. 

Quando si esegui nel successivo giorno 
l’autossia cadaverica, il professore Dupuy- 
tren fece primieramente osservare quan- 


to difficile era concepire che un uomo 


potesse fratturarsi una gamba cadendo s0- 
lamente dalla sua allezza; disse che nel 
caso attuale, cid non sembrava probabile, 
e che se ci non era assolutamente im- 
possibile, almeno faceva d’uopo il con- 
corso di particolari circostanze che non 
si potevano rilevare. D’ altra parte, una 
frattura di simile fatta pud essere il ri- 
sultamento di molte cause diverse, come 
sono unacaduta da un primo piano, l’a- 
zione della ruota d’una vettura che passi 
sulla gamba, e va dicendo. Si concepisce 
dunque che era impossibile decidere in 
qual modo era stata prodotta questa le- 
sione. Il Professore approfittù dell occa- 
sione, per dimostrare con quanta precau- 
zione si debba procedere nei rapporti che 
si dirigono alla giustizia + 

L’esame del membro fratturato fece 
conoscere che le parti crano state violen- 
temente infrante; la tibia si trovava se- 
parata in parecchi frammenti, la fibola 
si mostrava divisa, le parti molli appari- 
vano ammaccate e lacere, la pleura del 
lato sinistro conteneva una cert& quantità 
di sangue. Il cervello sembrava sano. 


Osservazione II. — M. R. G... nego- 
ziante, d’ anni 25, di temperamento ner- 
voso, linfatico, e di poco energica forza 
morale, fu cperato di un sarcocele volu- 
minoso, dal prof. Dupuytren. Dominato 
dal timore d’un’ emorragia, V infermo fu 
continuamente inquieto nel giorno suc- 
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anstss VP agitazione crebbe; 
si Lormentaya per una maris per 


sensazione raddoppiava de sue inquie- 
udini, Cid nulla ostante tutto andava be- 
ne ;m a poco dopo egli si lamentà di dolori 
alle membra, al petto, gli occhi si accc- 
_sero, la respirazione divenne precipitosa; 
egli chiede alimenti e vuole alzarsi, La 
sua ragione si turba, egli respinge quelli 
che gli prodigano le necessarie cure, chia- 
ma ad alte grida la sua famiglia, che ave- 
va Jasciata da sè lontana. Tutto il suo 
corpo & in movimento. Le grida, gli oc- 
chi brillanti, il viso coperto di sudore, 
il polso tranquillo e regolare in mezzo a 
tanto turbamento, fecero riconoscere al 
prof. Dupuytren un delirio neryoso. Il 
malato accusava acutissimi dolori al pet- 
to, e l’esame più diligente non dimostrd 
veruna specie di lesione. Il professore 
prescrisse dunque il medicamento da lui 
adoperato con tanta riuscita in siffatta 
circostanza, vale a dire un mezzo cliste- 
re con sei goccie di laudano, che fu ap- 
plicato immediatamente ; alcuni amici che 
questo accidente aveva turbati, furono 
allontanati, ed il prof. Dupuytren ordind 
_ che F infermo fosse lasciato assolutamen- 
te solo. Un’ ora dopo F amministrazione 
del rimedio, il sig. R. C.... cessd di 
parlare, cadde in sopore € si risveglid nel- 
la mattina seguente, senza alcun disordi- 
ne nelle facoltà intellettuali. La cura fu 
compiuta nello spazio di 25 giorni. 


Osservazione III. — Langlois, mura- 
tore, d’anni 26, venne allo Spedale mag- 
giore nel mesc di maggio, per una frat- 
tura di costa che aveva riportata caden- 
do da un primo piano. Si circond il petto 
d’una fasciatura a corpo, fortemente stret- 
ta, onde ottenere P immobilità del tora- 
ce, condizione necessaria per la cura. La 
facilità con cui guariscono tali frattu- 
re, fu causa che :poco si badasse al} in- 
fermo ; ma nel terzo giorno, egli fu assa- 
lito da continuo delirio, Egli s agitava in 


lanti, la pelle bagnata 
polso tranquillo. Langlois 


lazzino per l'aria; si figura 
tichino delle esperienze di fisi 
letto, e che tutti i malati della sa 
sottoposti alla 
lo agila viva 
lo, e non sa se 
Quest’ uomo, dit 
viene prima di tutto salassato, loc 
apporta veruna calma ; gli si som ù] 
poi un clistere con dieci goccie € 
dano, che produce lieve miglioramento. 
Nel giorno seguente si raddoppi do- 
se, senza ottenere più notevole ; 
Siccome le sue grida turbavano gli altri 
infermi, e d” altra parte i movimenti della 
sala e le visite lo rendevano più inquie- 
to, lo si colloca in un luogo separato. 
La dose del laudano à portata fino a 
quaranta goccie. Questa volta il medica- 
mento produce più effetto, ed'il delirio 
cede. 

Si pud comprendere facilmente . quan- 
to grave dovesse riuscire per quest’ uo- 
mo un agitazione cosi lungamente conti- 
tinuata, in un caso nel quale il riposo € 
la calma sono i soli mezzi eflicaci. La 
pleura, irritata dalle asprezze della co- 
sta fratturata, 8 infiammd, il polmone si 
ammald ; la tosse ed un’ cspurgazione 
sanguinente dimostrarono che si traliava 
d’una peripneumonia intensa, tanto pit 
grave, in quanio che la causa che Fave- 
va prodoita si rinnovava continuamente 
sotto i colpi di Losse. Questo infermo fu 
trattato col salasso, colle beyande rad- 
dolcenti e coi rivulsivi. Egli sembro gua- 
rire, ma la convalescenza non fu vera ; 
il colorito del viso impallidi, le forze 
non si ripristinarono, Egli sospirava spes- 
so, paliva oppressione, febbré, e quando 
usci dallo Spedale, dopo ,due mesi di 
sogglorno, sembrava colpito da cronica 
preumonia. 


Ossersazione ÊF, —- 


Vincent Francec- 


Ne 
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ni 32, cacciatore nel terzo Reg- 
della Guardia Reale, di tempe- 
rvoso, trovandosi im- 
affare d’ opinione, forma 
il progetto di porsi a morte, riaca, 
tra nella chiesa della Madonna, e si 
_taglia la gola. Viene subito trasportato 
nello-Spedale maggiore. La pelle era di- 
un angolo della mascella al? al- 
nteriormente, ale muscoli erano 
si, e l'istrumen eva penetrato fin 
ro la faringe, fra l’ioide e la cartila- 

* -gine tiroide. Egli fu medicato 6 guarda- 
+ to a vista. Nel secondo giorno venne as- 
vd salito da un delirio, che non versayva so- 













pra aleun oggetto particolare, e che do- 
. yeva rre rilevantissimo ostacolo alla 

sua ice. Lo si tiene fermo colla 
camiciuola di forza, ed il prof. Dupuy- 
tren gli fa somministrare una pozione 
calmante con mezz’ oncia di sciroppo dia- 
codio, che produce poco effetto. Final- 
mente l’ammalato ritorna alla ragione, 
ma gli sforzi da lui fatti per ventiquat- 
tro ore, determinano dei disordini. Egli 
soffre dell ardore e d’ una sensazione di 
strozzamento; & inoltre tormentato da 
tosse violenta, accompagnata da espurga- 
zione purifornfé. La piaga assume, nel 
quarlo giorno, cattivo aspetto, € nel set- 
timo insorge nuovamente il delirio, che 
si combatte vantaggiosamente cogli stessi 
mezzi. Questi accidenti, ed alcuni altri 
disturbi, inspiravano gravi timori sulla 
salate di quest’ uomo, che guari tuttavia 
dopo cinquanta giorni di cura. 


Osservazione PV. — Le N.....d an- 
ni 35, perrucchicre, abitante nella stra- 
da di sant’ Antonio, avendo dissipato in 
poco tempo una somma piuttosto consi- 

d derevole, da Jui faticosamente raccolta, 
si abbandond a profondo dolore. La 
ù perdita del suo impiego nel luogo ove 


sua 


crebbe magyiormente la 


lavorava, 
disperazione, ed in un moménto di furo- 
re egli si diede sette colpi di forbice, tre 
dei quali sembravano essere penetrali pit 
profondameute degli altri. Condotto su- 
bito nello Spedale maggiore, fu imime- 








diatamente salassato e opens 1 uso : 
d’ una tisana di tiglio e d’arancio FE A 
pozione calmante con Jaudano; il (4 io : 
non si mitigo. Nel secondo giorno pra | 
ticd un’ altro salasso, senza che si de LE 
gliorasse lo stato del malato, che LS 
vasi inseguito dagli agenti di poliz 
cercava di fuggire, perlocchè fu di me- 
stieri legarlo. Malgrado questo stato Fo * 
gitazione, il polso non era frequente, la 
lingta mostravasi netla, il corpo coperto 
di sudore, l’appetito buono, ma Le N... 
non voleva mangiare, sempre perseguita- 
to dalla sua idea degli agenti di polizia. 
Per due giorni la condizione dell infer- 
mo non cangio, benche gli si fossero pra- 
ticati due altri salassi, e propinati gli 
antipasmodici. 

Nel quinto giorno, il professore Dupuy- 
tren prescrisse due clisteri, coll aggiunta 
di dieci goccie di laudano per ciascuno. 
Appena adoperato questo espediente, il 
delirio si calmd, e dopo sei giorni esso 
erasi perfettamente dissipato, per effetto 
dei clisteri. 

Quindici giorni dopo; Le N... tornd 
allo Spedale maggiore per un nuovo ten- 
tativo di suicidio. Il numero dei colpi di 
forbice era cosi considerevole, che essi 
rassomigliavano alle punture fatte per le 
scarificazioni. Essendosi nuovamente pa- 
lesato il delirio nervoso, lo si trait e lo 
si guari coll amministrazione del laudano 
per clistere. ( Osservazione comunicata 


dal signor Mirambeaud, chirurgo in capo 
dell Ospedale des Quinze-Vingts”). 


Osservazione VI. — Giunta all età di 
58 anni, Marianna R. . . . s’ accorse che 
la sua vista s indeboliva progressivamen- 
te. Da sessant’ un anno, essa non ebbe 
più Ja facoltà di distinguere 1l giorno dalla 
motte. Accolta nello Spedale maggiore, 
presenta l opacità completa dei cristalli- 
ni. Tutte le condizioni sono favorevoli 
all’operazione, ed il prof. Dupuytren la 
pratica per cheratonissi, dopo quaitordi- 
ci giorni della cura preparaloria che suole 
porre in uso. - 

Nel corso della giornata, vouniti fre- 
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quenti, che diminuiscono sotto l’influen- 
za delle pozioni antispasmodiche, e ces- 
sano del tutto nel giorno successivo. Nel 
_ terzo giorno, cefalaloia, lagrime ardenti ; 
_quattro pediluvii, due clisteri. Nei gior- 
ni seguenti, infiammazione violentissima 
degli occhi e delle palpebre. Una porzio- 
ne di catterata risale dietro la pupilla 
del lato destro, e vi forma una mezza 
luna opaca. A sinistra, la pupilla prese 
una forma quadrata, e dietro ad essa si 
scorge le parti del cristallino, e la sua 
membrana di color rosso molto intenso; 
alcune altre parti degli stessi corpi si 
trovano nella camera anteriore ; 
ta non ci sede più; dolori violentissimi. 
Setone alla nuca. 

Nella notte del giorno 15.° delirio ner- 
voso gravissimo; bisogna ricorrere alla ca- 
miciuola di forza. Nel di seguente, la 
malata riconosce quelli che l hauno in 
cura, ma si lamenta d’ essere stata mal- 
trattata, e risponde sgarbatamente a tut- 
te le quistioni (antispasmodici, senapismi 
alle gambe ); nessun miglioramento. Nel 
giorno 17.°, quarto di clistere, con otto 
goccie di laudano ; alla sera, sonnolenza. 
Nel giorno 18.°, nuovo delirio; quarto di 
clistere con dieci goccie di laudano; nel 
19.9, il delirio svanisce e piu non torna. 

Qui termina cid che si riferisce a que- 
sto soggetto. Aggiungeremo tuttavia, che 
dopo varii accidenti insorti negli organi 
della vista, questa malata usci in lode- 
volissimo stato. 


la mala- 


Osservazione VII. — Stefano M.. 

d anni 54, volendo, in uno stato di com- 
pleta ubbriachezza, discendere un gra- 
dino alto sette in otto polliei, vi pone il 
piede in guisa tale che la metà sola- 
mente della faccia plantare appoggia su 
quello, mentre che laltra metà ne ec- 
cede il margine ; quindi cade sul lato si- 
nistro. 

Egli non pu rialzarsi; lo si trasporta 
nello Spedale maggiore, nel qual luogo il 
chirurgo di guardia riconosce tutti i sin- 
tomi d’una frattura dell’estremità infe- 
riore della fibola, con rottura del mal- 
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alla sua base. Si si ue 


Ilcolo interno 


a mettere il membro nelŸ apparecchi 


ordinario della frattura della g 
rno 


; do- 
rti- 


lori forti, gonfiezza all 
fes- 


colazio 1 giorno seguente, il 
sore à si applica il iQ du, % 
chio ed i risolventi. bn 

Nel terzo giorno, cessazione dei dolo- 
ri, diminuzione della gonfiezza. Ni 
to giorno, deli yiolento che co 
a ricorrere alla « iuola di forza; qi 
to di clistere con otto in dieci goccie 
Jaudano. Nel quinto giorno, it delirio erasi 
dissipato, e si giudicd inutile continuare 
P'uso del medicamento. Nel sesto giorno, 
recidiva dell accidente, che persiste fino 
all ottavo, e cede finalmente, per non 
ricomparire piü, all amministrazione ri- | 
petuta degli stessi clisteri. 

Tale complicazione non ritardd la gua- 
rigione della frattura malgrado 1 movi- 
menti disordinati dell ammalato. In capo 
a trentasei giorni la saldatura della frat- 
tura era perfetta, ed il membro non con- 
servava deformita di sorte alcuna. 

Questi fatti particolari ci conducono 
naturalmente a fare la storia di tale com- 
plicazione delle fratture e delle operazio- 
ni che il prof. Dupuytren chiama delirio 
nervoso, altrimenti detto, secondo la cau- 
sa che lo produce, delirio traumatico. 






















La sua comparsa, talvolta indicata da 
gestä, da movimenti disordinati e inconsi- 
derati, da parole incoerenti, insorge piu 
di frequente all improvviso e quando me- 
no Ja si aspetta, negli individui collocati 
spesso in favorevolissime condizioni; si 
manifesta allora in essi una singolare con- 
fusione di idee sopra i luoghi, le persone 
e le cose. In preda alla vigilia, gli infer- 
mi sono ordinariamente dominati da una 
idea più o meno fissa, ma quasi sempre 
in relazione colla professione, colle pas- 
sioni, coi gusti, coll’età, col sesso di chi 
ne & afflitto. Havvi continua agitazione ; 
le parti superiori del corpo sono coperte 
dabbondante sudore ; gli occhi divengo- 
no brillanti ed injettali; la faccia s° ac- 
cende, si colorisce, e gli ammalati profe- 
riscono con loquacità straordinaria pa- 


800 


L’ insensibilità, in questi infermi, 
giunge spesso a tal segno, che si videro 
degli ndividui-ffteressati da fratture com- 
minutive delle estremità inferiori, strap- 
_ parsi P apparecchio, e camminare appog- 
giandosi sulle membra infrante, senza di- 
mostrare il piu lieve dolore; altri, che 
h. 1 - avevano le coste fratturate, si agitavano 
as" e cantavano, senza He la più les- 
” sera sofferenza ; alcuni, nalmente, opera- 
ti dell ernia, introducevano le dita nella 
ferita e si divertivano freddamente a svol- 
4 _ gere le proprie intestina, come se lo fa- 
“à cessero in un cadavere. 






ole minaccianti, vociferazioni spavente- 
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Malgrado Ja gravità di questi sintomi, 
il polso, tranquillo e quieto, non soffre 
altre allerazioni fuorchè quelle deterimni- 
pate dal disordine dei movimenti; non vi 
ha febbre ; le funzioni escrementizie si 
effeltuano colla consueta regolarità, ma 
nullo & l appetito, e dopo due, quattro 
0 cinque giorni, questa malattia termina 
colla morte, ma assai più di frequente 
colla guarigione. Se questo felice sito 
deve accadere, la calma ritorna senza cri- 
si apparente, e cosi improvvisamente co- 
me il disordine incomincid. Spossati dal- 
la fatica, i malati cedono ad un sonno 
profondo e tranquillo, e dopo dieci o quin- 
dici ore al piu, si destano colla ragione 
ricuperata, senza ricordarsi del passatogde- 
boli, sensibili al dolore;"torna l’appetito, 
la malattia primiliva segue 1F stro. corso 
e tutto rientra nell ordine. Costantemen- 
te più leggero ad ogui recidiva, questo 
delirio pud rinnovarsi due ed anche tre 
volte, dopo uno o parecchi giorni di re- 
missione, ri Mr 

Ii segno che è pit rilevante in mezzo 
a questo turbamento dei sensi, si è la 
calima della circolazione o la mancanza 
d’ogni sintomo febbrile. Voi vedete un 
malato furioso, fuori di sé, col viso inon- 
dato di sudore, cogli occhi brillanti, che 
grida altamente, e lo credete assalito 
dalla più ardente frencesia; avvicinatevi ; 
il suo polso & tranquillo, regolare, e lo 
stato della sua pelle sbandisce qualunque 
sospello d’iufiammazione. Si tratta d’ una 


vera mania, la quale differisce solamente 


per la durata; di rado essa prolungasi 


oltre i cinque o sei giorni. 

Gli individui nervosi, di poco spirito, 
quelli che hanno il cervello scosso da 
una risoluzione forte e vivamente cons 
cepita, sono più esposti a questo delirio, 
E per tal modo che esso mostrasi fre- 
quentissimo negli uccisori di sè stessi, a 
segno che alcuni autori pretesero che esso 
fosse loro particolare, I corpi atletici non 
ne vanno esenti. 

Le donne vi sono meno disposte. Non 
lo si osservo nei fanciulli. 

I delirio nervoso pud divenire perico- 

losissimo per se stesso. Il prof. Dupuy- 
tren vide un giovane, di costituzione vi- 
gorosa, nel qualce siffatto malore era in- 
sorto in conseguenza d’ una semplice scor- 
ticatura ad uno dei diti del picde, sog- 
giacervi in quarant otto ore, senza che 
la lesione che lo aveva promosso sembras- 
se aver contribuilo alla morte. Nel mag- 
gior numero dei casi, tuttavia, il Profes- 
sore valuta la gravezza del delirio dalla 
importanza delle malattie che lo accompa- 
goano, Percid, si deve assai più temere 
un ésito funesto, quando il delirio si pa- 
lesa in conseguenza d’una frattura degli 
ossi ‘delle membra o del petto, o dopo 
larghe ferite del collo, di quello che quan- 
do tenne dietro a ferite semplici e sen- 
za pericolo per se stesse. 
* L' apertura del corpo non lascia, del 
resto, scorgere nell apparecchio cerebro- 
spinale e negli altri organi, alcuna lesione 
materiale che spieghi i disordini accaduti 
durante la vita, e che possa rendere con- 
to soddisfacente della morte. 

I calmanti d’ ogni specie e sotto tutte 
le forme, il salasso spinto fino al deliquio, 
i rivulsivi e tutti gli altri mezzi che il 
prof. Dupuyÿtren vide adoperare e adope- 
rù esso pure lunga pezza, gli sembraro- 
no sempre inetti in questa malatlia, di 
cui non cangiavano il corso nè diminui- 
vano la gravezza. { narcotici, il laudano 
liquido di Sydenham, introdotti nello sto- 
maco, non producono effetti più vantag- 
giosi, ed & facile spicgare questa mancan- 





za d’azione con una ragione fistologica. 
Lo stomaco, destinato ad elaborare il pri- 
mo elemento della nutrizione, & dotato 
d’ una forza digestiva, o contiene dei su- 
ghi che alterano in vario modo le s0- 
stanze cui sono a contatto; molti medi- 
camenti introdotti nello stomaco, sono 
anche senza effetto, perchè meschiati agli 
alimenti; ecco perché ve n’ha tanti, fra 
i vegetabili specialmente, la cui effcacia 
è cosi incerta, e spesso nulla in molti 
casi. 

L’ inutilità di questi varii agenti, la co- 
noscenuza delle modificazioni che lo sto- 
maco fa soffrire ai medicamenti, indusse- 
ro il Professore ad usare un mezzo che 


costantemente gli riusci a bene, e cui 


crede poter attribuire una specie di azio- 


8o1t 


ne specifica; questo mezzo, semplice al 
pari che energico, consiste in poche goc- 
cie di laudano amministrate per clistere. 
Cinque o sei goccie in un quarto di cli- 
stere producono più effetto d’ una dose 
tripla introdotta nello stomaco. Se ne co- 
nosce la ragione; ma si pud anche ag- 
giungere che il retto intestino, destinato 
ad essere il serbatojo del residuo della 
digestione, assorbe e non digerisce, e 
con facilità si concepisce che i medica- 
menti in questo insinuati, quando tutta: 
via non vengano estrusi, devono più esat- 
tamente giungere al loro destino. Tali 
clisteri devono essere ripetuti due, tre o 
quattro volte, di sei in sei ore. Quando 
sono trattenuti bastano a dissipare il più 
furioso delirio. 


FINE DELLE LEZIONI VERBALI. 


ENT mu ja sg | mr apodoge we 








PPS era cù Si œu 


Par ta not 20608 
pui Mai o3t9r fl vla, moy a}: 
: * talbieon 7 sions : L'ATETES bo . 
7 eee du 4 Mionae baoitanie 

run $ ds À UELUTS ié Édiise . so 
Fe ntlut née. vlaalégi gbéanp, mi États. ” 
1 jui ge, otrefr MLULE Madegant vun aix . 
F. és AM cut fn LD À 

| at se Gabin CE TT ER dune fie ; 
| cher ton dé ET as wespn : 
ue À Nash ROME Dub aïe cute 
SN. “HÉÈRRE PAR roi: 






. KE VEN à 4e ES Me 
t #, | TS 

. LL ur à 
LE ” EI, 






ET" we #84 pa ab 4: A 2 0 OP 

5 NT Tr Re à DE LS 
ee V, Mr: MÉDSE M * + F4 : Lie 
M, Arte pi Meter 


LE NN UN CT 

d pif: ns ds + Dore TT 2 
hose #5 RP 0 NE LE J 
| VER ” IP MEGA RDA à 
D 4 ARUEP me NA re 


LUE ME A : 


PA er 
NE 


Rs 


> Mgiiiienstincs dritergih nr 


La ” et — d "A: die x à mat 
” oh dog sHabguaf chain 


, Sois, ee APE: 


NT 


pe LE Br RAS 


LES À s 






















deg ft mi mb A rs 
tata 15 samoisigue. ligh a 


1108 calceanns ét + oi ournils sale 1 
des ir bris ronge: dun 49 
OR «tbemols cfiou itiohediit itive 
fa iitaidloetes Suivre 10e évase 0 
à dues 1 ‘a D. 2 ribiog : {rame tee | 
_sisnsilln des. dl girls à di ses. À 
Hand afin osfnsa: ce se ho : 21 
s Ehah@er : hr 
00 ob. nareiiune ao w re ‘& 23 
os pt Ale dnniae-ribéhane é nvisesit Îl 
Fm heures 4 Bo. nl: soi 19 
ail caves. A4 wie Lu nier A6 
NE cm à ts Re 
- "BlEe db aise san «à 


DR PAU fe 


ENT 


DRE 


sie ép: + pus 















: pt 
bre, Du Le 
A DT MR ï cu 
DR 0 h 


. Fe la 


se 


803 


é INDICE *. 
! DELLE MATERIE CONTENUTE 


#" NELLA PARTE TERZA 


D me 


CAPITOLO VIH. 


€. 7 MALATTIE DEL CANALE INTESTINALE. 


| Anmicoro 1.° Strozzamento al collo del sacco erniario . . : . Pag. 489. 


») & Ano contro-natura . : . , ‘ dé he: v7 xD 

»» + Caduta dell intestino retto . ; ’ s ch, “" 534 

» 4.° Demolizione dei carelli emorroïdarii . È RS. » 04 

5» 5,9 Fessura all ano . , E à x | SL Ÿ 545 
Er _ CAPITOLO VII. 


Mn Ton tr. 


Arricoo 1.° Specie particolare di tumori encistici conosciuti sollo il no- 


me di gangli o tubercoli nervosi . ‘ , . 5) 550 
» 2.9 Cistidi che si sviluppano nella spessezza degli ossi, e loro dif- 
ferenti specie . à , ” | r 260." ‘00 
»  3.% Diagnosie cura delle ciétidi sierose soniherté nuM corpi 
= bianchi denominati cisti idatiche . , : . ; » 565 
5 4.9 Tumori idatici sviluppatisi nei muscoli e nei visceri. ; 5 570 
» 5.9 Tumori erettili e fungo ematode. « é , it 58 
» 6.2 Cura del gozzo mediante il setone  . . . . 607 
sw». 7 Ranella ‘RE REV 0 D RS 7. 
») s. © Considerazioni sull hibuto À | À ï ï : »  Grg 
»  9.° Ascessi della fossa iliaca destra . RATS SE ES 
» ré Flemmone diffuso . : . . " : , » 628 
» 11.9 Enfisema traumatico. . , k ‘ à : . ” 640 
“ 
dt. 
CAPITOLO IX. 
Co 
SCOTTATURE ACCIDENTALI F CAUTERIZZAZIONI ARTIFICIALT, 
AnricoLo 1.9 Cause, gradi, complicazioni, caratteri anatomici e cura delle « 
scottature é à . . : : C : Sr 647 
: 


12 0 
804 L' 
‘ Armicozo 2€ Dei mezzi valevoli à dirigere convenientemente la cicatrizza- 
zione delle piaghe prodotte dalle scottature, e ad ottenerne 
. una buona cicatrice. +  . . “+ è Pag 
» 3.9 Considefazioni pratiche sull’uso dei cauterïi e alle” mocse #5 


>» à © Delle pveparazioni d’arsenico contro l esulcerazioni sance- 
rose ed allié analatbie corrodenti .  . _. , ‘#4 # 





Ke : 
de CAPITOLO X. 
c ALCUNE ORERAZIONT DI CHIRURGIA, E LORO CONSEGUENZE. 
. RUN Petn 2 HN 
Anwicoxo 1° Labbro leporino . ” s re Éd 56 : 4 
# 2° Tracheotomia ni rue SCIE ddr CÉES 0 
%# 3.8 Dottrine e processi operativi ie armputaziont delle estre- 
mità ‘ ‘ 6 ‘ LT DU CR . de.) 
-# 4. Ampatazione della “eds infenibre À ous 4° 1180 à Ma 
# ‘5. Delirio nervosa . AR 'RE s cralsmemiois TRS 
LORIE Ps on ».. » » - n ULA 
JULY SHOT à # 
, FX 
; x F à È = TA 
".° SE 2, AsoùtTE 3" > 20 ; 
* r$ à * b " ” % 
| ; | 
*. f 
ri Het à 4 
rh RELE u LE Ta 
« —_ ba ee :- M a | 
| 
é 
. f L 
. . k 
‘ 
p . 
La “ie $ ” 











i 


Fe 











